
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

MADD Canada Bursary Application Instructions 
 

$2,000  
may be awarded to selected, qualifying Canadian students who have had an immediate family 

member (mother, father, legal guardian, or sibling) killed in an impaired‐driving related crash and who 
are pursuing any full‐time, post‐secondary educational program that is approved by a provincial 

Ministry of Education. 
 

MADD Canada is a national non‐profit organization committed to stopping impaired driving  
and supporting victims of this violent crime. 

 
Deadline to apply: May 31st of each calendar year 

 
APPLICATION CHECK LIST 

 Complete sections 1 through 7 of the application. 
 Provide supporting documentation clearly indicating that the crash was a result of impaired driving.  
(Samples of documentation:  Coroner’s Report, Police Report, Newspaper Clippings, Letter from Police, 
Lawyer, or other Community Leader who is familiar with the events of the crash, etc.) 

 Provide a statement (maximum 2 pages) of the impact this event has had on you and your family. 
 Enclose the most up‐to‐date transcript of your school grades.  You may also include past transcripts if 
you desire. 

 Sign and date your application. 
 
MADD Canada Bursary applications are reviewed by a selection committee comprised of MADD Canada Board of 
Directors, Community Professionals and Youth who are involved with MADD Canada.  The selection committee 
rates the applications based on current and past academic performance; school and community activities and 
volunteerism; financial need; and impact of the crash on the family.  Students who have received a bursary in 
previous years or who were declined in previous years may re‐apply however preference will be given to first‐time 
applicants. 
 
Successful applicants will be awarded a cheque in the amount of $2,000 payable to the educational institution or 
to the individual by the start of the program.  Applicants will be notified by email before August 30th as to the 
decision of the Selection Committee. 

Please forward your application by May 31 to 
Sandy Jukes, Partnership Outreach Manager 

MADD Canada Bursary Program 
500 – 2010 Winston Park Drive, Oakville, ON  L6H 5R7 

Phone: (905) 829‐8805, ext. 300 or toll free (800) 665‐6233, ext. 300    
Fax: (905) 829‐8860   E‐mail:  sjukes@madd.ca   Website:  www.madd.ca 
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MADD Canada Bursary Application
 

PLEASE PRINT CLEARLY
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PART 1 – IDENTIFYING INFORMATION 
 
Last Name: ____________________________First: ______________________  Middle: _______________ ______ 
 
Usual First Name:_________________________________________ 
 
Date of Birth (MM/DD/YYYY) ________________________________            
 
Have you ever been charged with impaired driving?  Yes     No   
 
Mailing Address/ Street: 
______________________________________________________________________________________________ 
 
City: ________________________________ Province: __________________ Postal Code_____________________ 
 
Home Phone: (     )_______________ Cell Phone: (     )_____________ E‐mail:_______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PART 2 – FAMILY IMPACT 
 
Name of immediate family member (mother, father, legal guardian, or sibling) killed in an impaired driving crash:  
 __________________________________________________________________ 
 
Date of Death (MM/DD/YYYY): ______________________________ 
 
How is this person related to you?  Mother     Father    Legal Guardian     Brother     Sister   
 
YOU MUST PROVIDE DOCUMENTATION TO SUPPORT THAT THE CRASH WAS A RESULT OF IMPAIRED DRIVING.   
Samples of documentation:  Coroner’s Report, Police Report, Newspaper Clippings, Letter from Police, Lawyer, or 
other Community Leader who is familiar with the events of the crash, etc. 

  
PLEASE ENCLOSE A STATEMENT (maximum 2 pages) DESCRIBING THE IMPACT THIS EVENT HAS HAD ON YOU 
AND YOUR FAMILY.   Please include information about the emotional, physical and financial impact upon your 
family. 
 
Have you or your family had any contact with a MADD Canada Chapter?  Yes    No   
 
If Yes, which Chapter _______________________________________ 
 
If No, would you or your family like to receive information about MADD Canada Victim Support Services?                     
Yes    No    
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MADD Canada Bursary Application 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PART 3 – EDUCATION INFORMATION 
 
Name of current or last school / institution: _____________________________________________________________________________ 
 
School Mailing Address / Street: ______________________________________________________________________________________ 
 
City: ________________________________________________  Province: ________________________  Postal Code: ________________ 
 
School Contact Person Name: ___________________________________________ Phone: (      )__________________________________ 
School contact person listed must be a teacher, guidance counselor, principal, or a Dean of a university. 
 
School Fax #:  (      )________________________________________  E‐mail: __________________________________________________ 
 
Full‐time Education Program(s) Applied For: 
School / Institution  Location  Program  Tuition 
       
       
       

 
PLEASE ENCLOSE THE MOST UP‐TO‐DATE TRANSCRIPT OF YOUR SCHOOL GRADES.   YOU MAY ALSO PROVIDE PAST TRANSCRIPTS IF YOU 
DESIRE. 
 
How will your tuition be paid?  Please check all that apply. 
 
Part‐time employment       Student Loan               Parent / Family Member   
 
Other   ________________________________________________________________________________________________________ 
  Please describe 

 
PART 4 – SCHOOL AND COMMUNITY INVOLVEMENT 
 
List up to three activities (excluding volunteerism) that you have recently taken part in at school or in the community:   
 
1) ____________________________________________________________________ Dates: From ______________ to ________________ 
 
2) ____________________________________________________________________ Dates: From ______________ to ________________ 
 
3) ____________________________________________________________________ Dates: From ______________ to ________________ 
 
Describe the importance of these activities in your life: ____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
List up to three volunteering activities that you have taken part in at school or in the community:   
 
1) ____________________________________________________________________ Dates: From ______________ to ________________ 
 
2) ____________________________________________________________________ Dates: From ______________ to ________________ 
 
3) ____________________________________________________________________ Dates: From ______________ to ________________ 
 
Describe the importance of these volunteering activities in your life: _________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
List Current/Previous Employment:____________________________________________________________________________________ 
 
List other activities, hobbies, personal interests:__________________________________________________________________________ 
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MADD Canada Bursary Application 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PART 5 – LONG TERM PLANS AND GOALS 
 
Describe your long‐term plans and career goals: 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Revis 
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PART 7 – AUTHORIZATION 
 
I authorize the release to the selection committee any information held or to be held by secondary schools, 
university and post secondary officials and others, including but not limited to personal evaluations and 
transcripts. I understand that this material can be kept confidential from me.  I waive any right of access that I 
might have by law.  I understand that if I am selected for a Bursary this material may be used by MADD Canada 
for the purposes of publicity. 
 
 
____________________________________________________________________             ______________________________________________________________ 
Signature                         Date 

Revised October, 2011 

IMPORTANT 
 

PLEASE READ THE INSTRUCTIONS ON PAGE ONE CAREFULLY, COMPLETE ALL PARTS OF THE 
APPLICATION AND SUBMIT ALL REQUIRED DOCUMENTATION 

 
INCOMPLETE APPLICATIONS WILL NOT BE ELIGIBLE 

PART 6– PREVIOUS RECIPIENTS 
 
Have you received a MADD Canada Bursary in the past?  Yes   No   
 
If yes, please indicate year(s): _____________________________________________________________________________ 
 
Previous applicants do not need to resubmit proof that the crash was a result of impaired driving.  We do require a recent  
school transcript.  You may provide an updated impact statement if you choose or indicate that we should use the statement 
on file. 


