
NOTE: This form can be mailed at any time.  Late forms or those that are not postmarked clearly, visibly and legibly on or before the deadline will 
not be accepted; the application will be considered incomplete; and the application will be disqualified. 

 
 

Scholarship Application Required Materials 
 

Applicant’s Name: ______________________________ High School: ________________________________ 
 
Email: __________________________________________ Phone Number: ____________________________ 
 

Scholarship Eligibility 
I certify the information provided in the online application is, to the best of my knowledge, true and correct.  I certify 
that I am not a family member (including spouse, brothers and sisters by whole or half blood, ancestors, children, step‐
children, grandchildren, great grandchildren) of a person who is in a position to exercise substantial influence over the 
scholarship selection process, including the HCCF Board Chair, the President & CEO and any other staff members who 
work directly with the scholarship selection process, and members of Scholarship Advisory Committees for the 
scholarships for which I am applying.  I understand this application is subject to verification by Hendricks County 
Community Foundation at its discretion. 
 
Initials: __________  
 

Press and Media Release 
If selected to receive a scholarship, I authorize the Hendricks County Community Foundation to use my name, 
photograph and any other information for press and media purposes. 
 
Initials: __________  
 

Lilly Endowment Community Scholarship Certification (if applicable) 
If I receive this scholarship, it is my intent to pursue four years of undergraduate study on a full‐time basis leading to a 
baccalaureate degree at an Indiana college. 
 

I understand that the total amount of my scholarship is calculated on the basis of my chosen college's tuition and 
required fees beginning with the 2018‐2019 school year. 
 

To assist with the processing of my scholarship payments each semester or quarter and to avoid late fees, I will forward 
to the Hendricks County Community Foundation immediately upon receipt all invoices for tuition and any eligible fees 
that may be covered by my scholarship. 
 

I understand that the special allocation provided to me is to be used to pay required books and required equipment for 
my courses of instruction.  I will personally keep receipts and other documentation to verify that the special allocation 
was used only for this intended purpose and will provide those receipts and documents to Independent Colleges of 
Indiana upon request.  I will return to Independent Colleges of Indiana any amount of the special allocation remaining at 
the end of each school year. 
 

I agree to notify Independent Colleges of Indiana of any scholarship awards I may receive for tuition or required fees 
from a source other than the Lilly Endowment Community Scholarship. 
 

I will keep the Hendricks County Community Foundation apprised annually by June 1st of my enrollment and academic 
status during college, by completing and returning any surveys or forms as may be provided by the Community 
Foundation. 
 

Upon graduation, I will keep the Hendricks County Community Foundation apprised annually by June 1st of my 
education and/or employment status for at least ten years after graduation, by completing and returning an alumni 
survey or other forms as may be provided by the Community Foundation. 
 

Initials: __________  



NOTE: This form can be mailed at any time.  Late forms or those that are not postmarked clearly, visibly and legibly on or before the deadline will 
not be accepted; the application will be considered incomplete; and the application will be disqualified. 

 
                                                                                                                              
 

Application Checklist  
(This is for your reference and does not need to be completed before submitting this form.)  
 
Did you… 

□  Make sure your guidance counselor request was received online and that they emailed an OFFICIAL copy of your transcript? 

□  Make sure your 2 recommendations were received online? 

□  Make sure you completed and submitted the Activities Form included in the online application? 

□  If required, did you complete the online College Costs Estimator form and include the confirmation code in the appropriate 

section of your application? 

□  Complete and submit the HCCF scholarship application online? 

 
 
Applicant’s Signature: _____________________________________________ Date: ____/____/____ 
 
 

 Signature of Parent or Guardian: _____________________________________ Date: ____/____/____ 
(if applicant is under 18 years of age) 

 
 

Deadline – Wednesday, September 12, 2018 
Your online application must be submitted through SmarterSelect AND this form must be mailed to the Hendricks County 
Community Foundation: 

Postmarked (clearly, visibly and legibly) on or before  

Wednesday, September 12, 2018 
 

Late or incomplete applications will not be considered. 
 

Mail or deliver required materials to:      Hendricks County Community Foundation 
            6319 East U.S. Highway 36, Suite 211 
              Avon, IN  46123 
 
Scholarship awards listed online in the HCCF Scholarship Application are subject to change by the Hendricks County Community 
Foundation Board of Directors. Notification will be mailed to recipients by May 2019 to the address provided. Awards will be sent 
directly to recipient’s financial aid office after Hendricks County Community Foundation receives verification of admission and 
enrollment by the scholarship recipient.   
 


