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Aboriginal Access Centre ‐ Fee Assistance Grants 
APPLICATION FORM 

Please see reverse of page for Grant Rules. 

Surname: ___________________________________SIS ID Number ______________________ 

Given names: _______________________________________DOB_______/_______/________ 

Residential Address: _____________________________________________________________ 

Postal Address: _________________________________________________________________ 

          Email: _________________________________________________ Phone: _________________ 

Name of Course (in full): __________________________________________________________ 

Campus Enrolled __________________________________Term_______________ (eg.201220) 

************************************************************************************** 
   Staff use only 

Course Program Cost Centre: ______________________ (Required for AAC to pay the program via a journal)

       Eg. (9069SA) 

************************************************************************************** 

Have you applied for financial assistance for this enrolment from any other source?   Yes   No 

Total Fees Due – Regulated fee only        $............................. 

Other Funding: eg Job Services Provider $............................. 

Student Contribution:           $............................. 
________________________________________________________________ 

Aboriginal Access Centre Grant:         $.............................  

*************************************************************************************** 

APPROVED                                                                                          NOT APPROVED     

AAC Manager Signature : ____________________________________________ Date:  

Approved Amount: $______________              DEBTOR CODE: 000864991 

Official
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Aboriginal Access Centre Grant Rules 

 TSOs must seek to find funding from other sources such as JSAs prior to submitting a grant application.

 TSOs must have Page 3 signed and stamped by JSA if student is registered.

 The minimum grant application amount is $250.
(Aboriginal Access Centre will not fund under $165 after the student commitment is deducted).

 Proof of Aboriginality with Common Seal must be provided.
(Statutory Declarations will not be accepted)

 Students can only apply for one grant per Semester.

 AAC Grants will pay a percentage of student fees as per table below.

Please note: grants for all certificate levels will be capped at $1000.00 per semester 

Certificate Level Semester 1 Semester 2 
Cert II and III 1/2 of regulated fee – up to $1000 1/2 of regulated fee– up to $1000 

Cert IV and above 2/3 of regulated fee – up to $1000 2/3 of regulated fee– up to $1000 

STUDENT PERSONAL OBLIGATIONS 

All sections are compulsory. 
Are you employed?      Yes   No             If yes,  Hours per week____________________

Are you registered with Centrelink?   Yes   No  

Do you receive Centrelink/Abstudy payments?    Yes   No  

 Health Care Card      Pension Concession Card      Veterans Affairs Concession Card 

Card No: _______________________________  

Are you currently registered with a Job Network?    Yes   No 

In applying for this Grant, I understand the terms and conditions listed: 

1. I identify as an Aboriginal and am studying a course in wider TAFE.

2. I will pay my portion of the course fees as well as any other costs per semester before this grant is paid.

3. If my portion of fees is more than $250.00, I will enter into a Standard Payment plan.

4. If I do not participate in classes, or stop attending the course, my grant will be reversed, and I will be

responsible for the full cost of the course.

5. If I default on my payments, my grant will be reversed, and I will be responsible for the full cost of the

course.

6. If my grant is reversed for either of the reasons above, I will not be able to apply for a grant in the

future.

Student Signature: ___________________________________  Date:___________________________ 

TSO Name: ______________________________________  Phone: _________________________ 
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Application to JSA for Assistance With Payment of TAFESA Fees 

To whom it may concern, 

I, _____________________________ am currently registered to study with TAFESA in  

Certificate________________________________________________________________

The total Fee for this enrolment is $____________________ for Semester _____________ 

I would like to request financial assistance with all or part of my fees. 

********************************************************************************* 
To be completed by the Third party / organisation  

Organisation Name ___________________________________________________________ 

Assistance to be provided.            YES       NO   

Value: $________________ 

Staff Name ________________________________   

Signature___________________________________ 

Position Title________________________________ 

Organisation Stamp. 
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