
Welcome Dayton: 
Immigrant Friendly City 

 

Community Service and Contact Inventory Form 
(PLEASE COMPLETE A NEW FORM FOR EACH SEPARATE PROGRAM OR INITIATIVE) 

 

Name of Your Business/Organization/Group:   

Name of Your Project, Initiative or Service:   

Name of Contact Person for this Project:   

Provide a brief description of your project or initiative and how it impacts immigrants or those 
serving immigrant communities (approximately 250 words). This information should summarize 
the services or benefits of your program, how it works, and how interested individuals can 
participate. Please be sure to include important information you want to share with the public, 
such as dates, locations, target client base, qualifying requirements for participants, or other 
useful instructions. 
 

Public Contact Information: 

  Website address(es) to share with the public: 

   

   

   

  Email address(es) to share with the public: 

   

   

   

  Telephone number(s) and/or contact name(s) to share with the public: 

   

   

   



  Main building address(es) to share with the public: 

   

   

   

Area of Service – Check the following categories  under which your project or initiative relates 
(check all that apply): 

  Education 

  Finance & Banking 

  Health Care & Medical 

  Social Services 

  Housing & Real Estate 

  Job Search & Training 

  Economic Development & Business Assistance 

  Transportation 

  Utilities 

  Local, State or Federal Police & Law Enforcement 

  City & County Government 

  Faith‐Based Organizations 

  Foreign Born Support (Jewish Federation, Asian American Association, etc.) 

  Other:   

Optional Information: 

Name/Phone Number of “Welcome Dayton Liaison” within your organization that may be 
contacted by the Welcome Dayton committee to coordinate future partnership efforts: 

Name:    Phone:   

Please list any other general community subject areas you feel should be highlighted, enhanced 
or developed to augment Dayton’s immigrant friendly efforts. 
 

Thank you! 
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