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Tooele City Corporation 

Sidewalk Repair Matching Grant Program 

Application* 

Date:  ____________________ 

Property owner name:   ______________________________________________________ 

Property owner address:   ______________________________________________________ 

Property owner phone #:  ______________________________________________________ 

Property owner email:  ______________________________________________________ 

Explain nature and extent of sidewalk damage:  ____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Property owner signature:  ______________________________________________________ 

Please attach Photos of the damaged sidewalk. 

Submit Application and Photos to: 

Tooele City Public Works 
90 North Main Street 
Tooele, UT  84074 

Or by email to laurab@tooelecity.gov 

(City Use Only Below This Line) 

FIELD OBSERVATION AND EVALUATION: 

Evaluation date:  _____________________  Evaluated by:  ________________________ 

Severity of sidewalk damage: 

□ 1 – Missing sections of existing sidewalk
□ 2 – Raised sections of 4” or more

□ 3 – Raised sections of 1” to 3”
□ 4 – Raised sections of 1/2” to 1”

□ 5 – Raised sections of 1/2” and lower
□ 6 – Spalling over 50% of section. Exposed aggregate of 1/2” to 3/4” recesses.

□ 7 – Spalling between 25%  ‐ 50% of  section. Exposed aggregate of 1/2”  to 3/4”
recesses. 

□  8  –  Spalling  less  than  25%  of  section.  Exposed  aggregate  of  1/2”  to  3/4”
recesses. 

Comments:  ____________________________________________________________________ 



90 North Main Street | Tooele, Utah 84074 
Ph: 435‐843‐2130 | Fax: 435‐843‐2109 | tooelecity.gov 

____________________________________ Measurements of damaged sidewalk sections: 

Prioritization scale (1‐8), 1 being highest priority:  ______________ 

Cost (unit cost x square‐foot area):   $______________ 

Property owner payment information (50% of above cost): 
FINANCE CODE:  1301‐41‐3415200 

Date:  ____________________ 
Amount:  $_________________ 
Receipt #:  _________________ 

FINAL INVOICE / INSPECTION: 

Project completion date:  _________________ 

Contractor invoice payment: 41-4620-616000
Date:  ___________________ 
PO No:  __________________ 
Amount:  $________________ 

FIELD OBSERVATION AND EVALUATION: 

Date Inspected:  _______________________  Inspected by:  ________________________ 

□  Pass        □  Fail   Comments:  ______________________________________ 

Date Inspected:  _______________________  Inspected by:  ________________________ 

□  Pass        □  Fail   Comments:  ______________________________________ 

Date Inspected:  _______________________  Inspected by:  ________________________ 

□  Pass        □  Fail   Comments:  ______________________________________ 

_____ Completed Sidewalk area matches original anticipated area? 
□ Yes

□ No
If no, describes difference:  ____________________________________________

_____ Completed project added to list of completed projects. 
_____ Inspection reports and photos linked to list of completed projects. 

*Program  implementation  is  subject  to adequate  funding,  contractor availability, weather, project  eligibility and
approval, and other factors.
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