
County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

APPLICANT NAME:  

PROGRAM NAME:  

GOAL: 
What are 1‐2 primary 
goals of your program? �

 
Links to Strategic Plan Result #:

 OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 1 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    



County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

Activity TASKS SERVICE COUNTS OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 2 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    



County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

Activity TASKS SERVICE COUNTS OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 3 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    



County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

Activity TASKS SERVICE COUNTS OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 4 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    



County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

Activity TASKS SERVICE COUNTS OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 5 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    



County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

Activity TASKS SERVICE COUNTS OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 6 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    



County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

Activity TASKS SERVICE COUNTS OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 7 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    



County of Solano 
Attachment A: Funding Application Form A  Form A  

Annual Scope of Work/Logic Model 
�

 

Activity TASKS SERVICE COUNTS OUTCOME 
What broad 
category (ex: 
parent ed., case 
mgmt., home 
visiting, etc.) 
are you 
performing 

What services, events and other actions make up the 
program? 

# Served: The counts of services provided (to 
unduplicated clients) and people served over the 
course of the program. 
Service Unit Type/Length of Time: The level of services 
rendered (how often and how long).	

Outcome: The percentage and number of 
people for whom the program will affect a 
desired change. 

Tasks Within Activity  # Served Service Unit Type/ Length 
of time Outcome 

Activity 8 
(this activity must 
link to the budget): 

1.    

2.    

3.    

�
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