
Legislative Black Caucus of Maryland, Inc. 
Proposed Legislation  
Evaluation Form 

~ A copy of the bill summary/synopsis must be submitted with this form~ 

Bill No.: ___________Bill Title: __________________________________________________ 
Primary Sponsor(s): ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Legislative Topic: □ Health □Education □Law &Justice □Economic Matters □Other___________ 
Effective Date: _____________ Sunset: □No □Yes Date: ______________ 
Bill filed previously: □No □Yes Date: _____________ 
Action: Committee‐ □Passed □Failed    House‐ □Passed □ Failed    Senate‐□Passed □Failed 
If Failed, why did it fail? _____________________________________________________ 
1) Why should the Legislative Black Caucus support or not support this bill?

 
 
 

 
2) Describe how this legislation benefits or hinders African Americans
 
 
 
 
3) List major advocates 
 
 
 
4) List major opponents 
 
 
 
Funding 
Amount of funding required for this bill $___________________ 
Is there an existing revenue stream to support this legislation? □Yes     □No 
What is the revenue stream? ____________________ 
Estimated funds available to support bill: $_________________ 
Source of funding: State □ ______% Local □_________% Combined □_______% 
FOR OFFICE USE ONLY 
□ Support‐ written support letter for committee hearings 
□ No support‐explanation or opposition letter is optional 
Assigned Committee:________________ Hearing Date:__________________ 
Committee action: □ Favorable       □   Favorable with amendments       □  Unfavorable 
Floor action: □ 2nd reading passed        □    3rd reading passed and date 
Crossover 
Assigned Committee:________________ Hearing Date:__________________ 
Committee action:  □ Favorable       □   Favorable with amendments       □  Unfavorable 
Floor action:  □ 2nd reading passed        □    3rd reading passed and date 
 
 


