
 

 

2016 Neighborhood Safety Program Application 

Application Deadline: February 9 

(Note: One project location per application) 

Contact Information 

Neighborhood Association: ______________________ Neighborhood Chair:  __________________________________  

Phone: _______________________________________  E‐mail: ______________________________________________  

Project Coordinator: ____________________________ E‐mail: ______________________________________________  

General Project Information 

Location:  _______________________________  Nearest Cross Streets:  ________________________________   

Project Cost Estimate: $_____________ (Provided by City staff) 

Project Type: 

 Bicycle Improvement 

 Crosswalk Improvement 

 Intersection Improvement 

 Street Light(s) 

 Traffic Calming 

 Walkway Improvement (e.g., gravel, asphalt, trail) 

 Sidewalk Improvement (e.g., concrete, curb, gutter) 

 Other: ________________________________________ 

Project Description: 

 

 

(Optional: Attach diagram or pictures that visually describes your project idea.) 

Neighborhood and Community Benefit (0–20 points) 

1. Please explain how the project will address a recognized safety need (especially with a vulnerable population) and 

result in a positive and lasting neighborhood and community benefit: 

 

 

 

 

Neighborhood Association Support (0–15 points) 

2. Priority Ranking for this Project: 

  Priority 1 (10 points): _______ 

  Priority 2 (5 points): _______ 

Please explain the process your neighborhood used to select and prioritize this project: 

 

 



 

Project Readiness and Feasibility (0–15 points) 

3. Did the Project Coordinator attend a Neighborhood Safety Program conference?   Yes____  No ____ 

4. Did City staff evaluate scope, maintenance, and provide a cost estimate of the project?   Yes____  No ____ 

Note: Please attach Project Scope/Cost Estimate Worksheet and supporting documents prepared by City staff. 

 

Community Support (0–10 points) 

5. Please list who you reached out to and gained support for your project (e.g., adjacent neighbors, businesses, 

schools, PTSAs, and/or community groups like Kirkland Greenways). 

 

 

 

 

 

 

 

Note: Please attach letter(s) of support for your project. 

 

Project Partnership Contributions (0–10 bonus points) 

6. Will there be financial contributions or volunteer hours for this project (e.g., trail construction or maintenance)?  

If so, please list below (use additional sheet if necessary). 

  Non‐City Contributions 

Description 
Grant 

($) 

Donation 

($) 

Volunteer Hours 

(#) 

       

       

       

       

       

       

Total Partnership Contributions       

 

Please submit Neighborhood Safety Program Application to: 

City of Kirkland 

Kari Page, Neighborhood Outreach Coordinator 

123 5th Avenue 

Kirkland, WA 98033 

 

For any questions or further information, please contact Kari Page at kpage@kirklandwa.gov or (425) 587‐3011. 


