
National Longhouse‐Community Service Project‐Data Reporting Form  

Instructions: 

1. This is a fillable type form. Only the data entry cells can be modified. 

2. Each participating Tribe is to use an individual form even if the project is Longhouse‐wide. 

3. Save form (Save As) and format file name as follows: NLLCSP‐year‐month‐day‐Longhouse Name‐Tribe Name. 

Example: NLLCSP‐2013‐04‐22‐CuyValley‐Miami (you may abbreviate names if necessary) 

4. Email completed forms to CommunityService@NationalLonghouse.org  

Name of Longhouse             

Name of Tribe Participating              

Project Scope (check one)    Entire Longhouse Project    Nation Project    Tribe Project Only 

  Native Fathers & Sons‐ 
  Native Fathers & Daughters 
  Native Moms & Sons 
  Native Moms & Daughters 

Parent/Child groupings (check all that apply) 

  Pathfinders 

Number of Participants              # Adults              # Youth 

Name of Tribe Project Leader             

Address              State              Zip             

Email              Phone             

Name of Longhouse Project Leader (if applicable)             

Project Start Date              Project End Date             

Approx. Total # Miles Driven by all Adult Participants             

Total # hours worked (all participants  x  number of hours worked each)             

Participant Roster (enter names of all project participant for this Tribe) 
Parent Name  Child 1 Name  Child 2 Name  Child 3 Name 

                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               

# of Family Units or People Helped (if applicable)             

# of Items or things Collected (if applicable)             

Funds ($ 0.00) collected (if applicable)             

Cost of supplies ($ 0.00) to support the project             

Is this a recurring event? (check one)  Yes  No 



National Longhouse‐Community Service Project‐Data Reporting Form  

 
 
 
Project Title (if any)             

Project Description: (Enter a detailed description of the project) 

           

   
 
Additional Instructions: 
5. If it is necessary to mail (USPS) this form to National Longhouse, mail to the following address: 

NLL Community Service Project 
C/O National Longhouse 

4141 Rockside Rd, Suite 150 
Independence, Ohio 44131 

6. If desired you may attach or include additional relevant materials (i.e. photo’s, pamphlets, etc) as desired.  


