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SMITHSONIAN ASTROPHYSICAL OBSERVATORY 
Management Fee Waiver Request Form 

All waiver  requests will be  reviewed by  the Director’s Office. A  short  justification  is  required  for  the 
waiver,  including  a  description  of  the  impact  to  SAO  if  the waiver  is  not  approved.  Please mail  to 
Director’s Office at mail stop 45. 
 

SAO Proposal/Award Information 

 
PI:             Proposal Coordinator:          

Sponsor:                  Division:  

Project Title:  

Total Budget:         Start Date:          End Date: 

SAO Proposal Number:          Designated Code:  
            (to be assigned pre‐submission)                   (to be assigned post‐award) 
 

Waiver Amount (attach proposal budget with waiver calculation) 

 

Management Fee Chargeable (A)   

Management Fee to be received (B)   

Amount Waived (A‐B)   

 

Justification: 

 

 

 

 

 

 
(Continue on additional pages as necessary) 

Approval Signatures 

 
 
 
Principal Investigator/Project Director  Date 
   
 
 
SAO Director        Date 
 
 
 
FMD Manager        Date 

 
After FMD Manager’s signature, 
 
i. Original will be forwarded to the SPP 

Contract/Grant Specialist.  
ii. Scanned copy will be emailed to 

Proposal Coordinator for attachment 
to PeopleSoft Proposal. 
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