
S e n d c o m pl e t e d S c h ol a r s hi p A p pli c a ti o n t o:  J e a ni e L e e p e r, L a y L e a d e r s hi p C o o r di n a t o r a t 
jl e e p e r @ g r e a t pl ai n s u m c. o r g 

Pl e as e n ot e t h at this sc h ol ars hi p a p pli c ati o n is a m at c hi n g s c h ol ars hi p a n d 
i s b as e d o n r eim b urs e m e nt of a ct u al c o st. 

D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N a m e o f L a y P ers o n A p pl yi n g _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

M aili n g A d dr ess _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E m ail A d dr ess _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ P h o n e N u m b er _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N a m e a n d lo c ati o n of c h ur c h w h er e y o u ar e a n a c ti v e a n d pr of essi n g m e m b er. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Di d y o u as k y o ur c h ur c h t o m at c h t his s c h ol ars hi p r ei m b urs e m e nt ?         Y es               N o

W h at a m o u nt i s t h e c h ur c h a bl e t o p r o vi d e ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Titl e of t h e a p pr o v e d L a y S er v a nt Mi nistr y c o urs e. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

T h e t ot al a m o u nt of r ei m b urs e m e nt y o u ar e as ki n g f or _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

* Pl e as e att a c h t h e c ertifi c at e of c o m pl eti o n f or t h e c o urs e y o u ar e r e q u esti n g s c h ol ars hi p

r ei m b urs e m e nt.

* Pl e as e att a c h r e c ei pts. C ost of t h e c o urs e, l o d gi n g, a n d mil e a g e. T ot al p o ssi bl e m a xi m u m

r ei m b urs e m e nt i s s et at $ 1 5 0. 0 0.

F o r C o nf e r e n c e L S M S c h ol a rs hi p T e a m us e  - D at e v ot e d o n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R e c o m m e n d ati o n _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  A m o u nt a p p r o v e d _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

G r e at  Pl ai ns  C o nf e r e n c e  
L a y  S e r v a nt:  C e rtifi e d L a y S e r v a nt S e r v a nt ( C L S), 

C e rtifi e d L a y S p e a k e r ( C L S p) o r   
C e rtifi e d L a y Mi nist e r ( C L M)  

S c h ol a rs hi p A p pli c ati o n  

✔ ✔

mailto:jleeper@greatplainsumc.org
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