
Name
Title Signature:
Date Date:

Phone Number Witness:
Email Address Date:

10. DO NOT SIGN 
UNTIL SITE VISIT

1. Name of 
Muncipality:

9. For OPM 
Use Only

ARRA JAG TIME ACCOUNTABILITY WORKSHEET  Revised 2/10

The ARRA JAG Time Accountability Worksheet documents the work hours compensated with ARRA JAG funds for overtime, straight time, and vendor/contractor time over the 
entire length of the grant period.  This worksheet will summarize the data entered into each quarter's Jobs (OMB 1512) Report and provide important information regarding the 
description of services provided. Please attach your completed worksheet to an email and return it to the OPM Grant Manager for your municipality. 

7. TYPE OF TIME 
COMPENSATED

3. QUARTER
4. NAME of INDIVIDUAL COMPENSATED BY 

ARRA JAG FUNDS
5. DATE  6. # of Hrs 8. DESCRIPTION of SERVICES PROVIDED

2. Contact Info of Individual Filling out Form


