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�ŽǀĞƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ĐŽƐƚ�ŽĨ�ƉƌŽǀŝĚŝŶŐ�ĂĚĚŝƚŝŽŶĂů�ƚĞĐŚŶŽůŽŐǇ ŚĂƌĚǁĂƌĞ ƚŽ�
ƐƚƵĚĞŶƚƐ͕�ƐƵĐŚ�ĂƐ�ůĂƉƚŽƉƐ�Žƌ�ƚĂďůĞƚƐ͕�Žƌ�ĐŽǀĞƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ĂĚĚĞĚ�ĐŽƐƚ�ŽĨ�
ƚĞĐŚŶŽůŽŐǇ�ĨĞĞƐ͘�
WƌŽǀŝĚŝŶŐ�Žƌ�ƐƵďƐŝĚŝǌŝŶŐ�ƚŚĞ�ĐŽƐƚƐ�ŽĨ�ŚŝŐŚͲƐƉĞĞĚ�ŝŶƚĞƌŶĞƚ�ƚŽ�ƐƚƵĚĞŶƚƐ�
Žƌ�ĨĂĐƵůƚǇ�ƚŽ�ƚƌĂŶƐŝƚŝŽŶ�ƚŽ�ĂŶ�ŽŶůŝŶĞ�ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚ͘�
^ƵďƐŝĚŝǌŝŶŐ�ŽĨĨͲĐĂŵƉƵƐ�ŚŽƵƐŝŶŐ�ĐŽƐƚƐ�ĚƵĞ�ƚŽ�ĚŽƌŵŝƚŽƌǇ ĐůŽƐƵƌĞƐ�Žƌ�
ĚĞĐŝƐŝŽŶƐ�ƚŽ�ůŝŵŝƚ�ŚŽƵƐŝŶŐ�ƚŽ�ŽŶĞ�ƐƚƵĚĞŶƚ�ƉĞƌ�ƌŽŽŵ͖�ƐƵďƐŝĚŝǌŝŶŐ�
ŚŽƵƐŝŶŐ�ĐŽƐƚƐ�ƚŽ�ƌĞĚƵĐĞ�ŚŽƵƐŝŶŐ�ĚĞŶƐŝƚǇ͖�ƉĂǇŝŶŐ�ĨŽƌ�ŚŽƚĞůƐ�Žƌ�ŽƚŚĞƌ�
ŽĨĨͲĐĂŵƉƵƐ�ŚŽƵƐŝŶŐ�ĨŽƌ�ƐƚƵĚĞŶƚƐ�ǁŚŽ�ŶĞĞĚ�ƚŽ�ďĞ�ŝƐŽůĂƚĞĚ͖�ƉĂǇŝŶŐ�
ƚƌĂǀĞů�ĞǆƉĞŶƐĞƐ�ĨŽƌ�ƐƚƵĚĞŶƚƐ�ǁŚŽ�ŶĞĞĚ�ƚŽ�ůĞĂǀĞ�ĐĂŵƉƵƐ�ĞĂƌůǇ�ĚƵĞ�ƚŽ�
ĐŽƌŽŶĂǀŝƌƵƐ�ŝŶĨĞĐƚŝŽŶƐ�Žƌ�ĐĂŵƉƵƐ�ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶƐ͘�
^ƵďƐŝĚŝǌŝŶŐ�ĨŽŽĚ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ƚŽ�ƌĞĚƵĐĞ�ĚĞŶƐŝƚǇ�ŝŶ�ĞĂƚŝŶŐ�ĨĂĐŝůŝƚŝĞƐ͕�ƚŽ�
ƉƌŽǀŝĚĞ�ƉƌĞͲƉĂĐŬĂŐĞĚ�ŵĞĂůƐ͕�Žƌ�ƚŽ�ĂĚĚ�ŚŽƵƌƐ�ƚŽ�ĨŽŽĚ�ƐĞƌǀŝĐĞ�
ŽƉĞƌĂƚŝŽŶƐ�ƚŽ�ĂĐĐŽŵŵŽĚĂƚĞ�ƐŽĐŝĂů�ĚŝƐƚĂŶĐŝŶŐ͘��
�ŽƐƚƐ�ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�ŽƉĞƌĂƚŝŶŐ�ĂĚĚŝƚŝŽŶĂů�ĐůĂƐƐ�ƐĞĐƚŝŽŶƐ�ƚŽ�ĞŶĂďůĞ�ƐŽĐŝĂů�
ĚŝƐƚĂŶĐŝŶŐ͕�ƐƵĐŚ�ĂƐ�ƚŚŽƐĞ�ĨŽƌ�ŚŝƌŝŶŐ�ŵŽƌĞ�ŝŶƐƚƌƵĐƚŽƌƐ�ĂŶĚ�ŝŶĐƌĞĂƐŝŶŐ�
ĐĂŵƉƵƐ�ŚŽƵƌƐ�ŽĨ�ŽƉĞƌĂƚŝŽŶƐ͘��

�����������������������������������������������������������������
ϭ�dŽ�ƐƵƉƉŽƌƚ�ĞǆƉĞŶƐĞƐ�ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĚŝƐƌƵƉƚŝŽŶ�ŽĨ�ĐĂŵƉƵƐ�ŽƉĞƌĂƚŝŽŶƐ�ĚƵĞ�ƚŽ�ĐŽƌŽŶĂǀŝƌƵƐ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚ�ǁŝƚŚ�ĂƉƉůŝĐĂďůĞ�ůĂǁ͘�dŚŝƐ�ŝŶĐůƵĚĞƐ�ĞůŝŐŝďůĞ�ĞǆƉĞŶƐĞƐ�ƵŶĚĞƌ�Ă�ƐƚƵĚĞŶƚ͛Ɛ�ĐŽƐƚ�ŽĨ�
ĂƚƚĞŶĚĂŶĐĞ�ƵŶĚĞƌ���Z�^��Đƚ�^ĞĐƚŝŽŶ�ϭϴϬϬϰ;ĐͿ͕�Žƌ�ĂŶǇ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚ�ŽĨ�Ă�ƐƚƵĚĞŶƚ͛Ɛ�ĐŽƐƚ�ŽĨ�ĂƚƚĞŶĚĂŶĐĞ�Žƌ�ĨŽƌ�ĞŵĞƌŐĞŶĐǇ�ĐŽƐƚƐ�ƚŚĂƚ�Ăƌ
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�ĂƚĞŐŽƌǇ� �ŵŽƵŶƚ��
ŝŶ�;ĂͿ;ϭͿ�

ŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶĂů�ĚŽůůĂƌƐ

�ŵŽƵŶƚ�ŝŶ�
;ĂͿ;ϮͿ�ĚŽůůĂƌƐ͕�
ŝĨ�ĂƉƉůŝĐĂďůĞ�

�ŵŽƵŶƚ�ŝŶ�
;ĂͿ;ϯͿ�ĚŽůůĂƌƐ͕�
ŝĨ�ĂƉƉůŝĐĂďůĞ�

�ǆƉůĂŶĂƚŽƌǇ�EŽƚĞƐ�

Campus safety and operations.2 

Purchasing, leasing, or renting additional instructional equipment 
and supplies (such as laboratory equipment or computers) to reduce 
the number of students sharing equipment or supplies during a class 
period and to provide time for disinfection between uses. 
Replacing lost revenue from academic sources.3�

Replacing lost revenue from auxiliary services sources (i.e., cancelled 
ancillary events; disruption of food service, dorms, childcare, or 
other facilities; cancellation of use of campus venues by other 
organizations, lost parking revenue, etc.).3 
Purchasing faculty and staff training in online instruction; or paying 
additional funds to staff who are providing training in addition to 
their regular job responsibilities. 
Purchasing, leasing, or renting additional equipment or software to 
enable distance learning, or upgrading campus wi‐fi access or 
extending open networks to parking lots or public spaces, etc. 
Other Uses of (a)(1) Institutional Portion funds.4

Other Uses of (a)(2) or (a)(3) funds, if applicable.5

YƵĂƌƚĞƌůǇ��ǆƉĞŶĚŝƚƵƌĞƐ�ĨŽƌ��ĂĐŚ�WƌŽŐƌĂŵ�

dŽƚĂů�ŽĨ�YƵĂƌƚĞƌůǇ��ǆƉĞŶĚŝƚƵƌĞƐ�

                                                                 
2 Including costs or expenses related to the disinfecting and cleaning of dorms and other campus facilities, purchases of personal protective equipment (PPE), purchases of 
cleaning supplies, adding personnel to increase the frequency of cleaning, the reconfiguration of facilities to promote social distancing, etc. 
3 Please see the Department’s HEERF Lost Revenue FAQs (March 19, 2021) for more information regarding what may be appropriately included in an estimate of lost revenue. 
4 Please post additional documentation as appropriate and briefl
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&Žƌŵ�/ŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶƐ 

/ƻƳǇƭŜǘƛƴƎ ǘƘŜ CƻǊƳ: On each form, fill out the institution of higher education (IHE or institution) name, the date of the report, the appropriate quarter the report 
covers (September 30, December 31, March 31, June 30), the 11‐digit PR/Award Number (number is found in Box 2 of your Grant Award Notification (GAN)) for 
each HEERF grant funding stream as applicable, the total amount
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needed, and completing and reviewing the collection of information. Under the PRA, participants are required to respond to this collection to obtain or retain 
benefit. If you have any comments concerning the accuracy of the time estimate or suggestions for improving this individual collection, or if you have comments 
or concerns regarding the status of your individual form, application, or survey, please contact HEERFreporting@ed.gov, U.S. Department of Education, 400 
Maryland Avenue, SW, Washington, DC 20202. 


