
 

2009­10 
Stressed Kansans Scholarship 

Program Application

 
On July 3, 2009, President Hammond established the Stressed Kansans Scholarship Program (SKSP) to offset 
tuition increases for unemployed students for the 2009‐10 academic year.   

SKSP provides an award of up to six credit hours of on‐campus tuition and fees for undergraduate Kansas residents 
for fee purposes ($752.40) for the fall and spring semesters of the 2009‐10 academic year.  To qualify, a student 
must be admitted as new or returning.  Returning students are defined as those who seek re‐admittance at FHSU 
after a two or more semester absence (not counting summer).  Applicants must provide employer contact 
information to verify unemployment on or after January 1, 2009 using this application.   

Students who received the scholarship in the fall 2009 semester and wish to receive the scholarship for the spring 
2010 semester must reapply using this application and meet of the criteria noted above as well as successfully 
complete all fall 2009 courses attempted with a grade of C or better.   

Unemployed students are encouraged to apply for federal aid using the Free Application for Federal Student Aid 
(http://fafsa.ed.gov ).  Requests for adjustments due to unemployment can be made using a FHSU Professional 
Judgment Review form found at http://www.fhsu.edu/finaid/09‐10forms.shtml.    

 

Student Information: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Last Name          First Name      M.I    FHSU ID 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Street Address          City        State    Zip Code    
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E‐mail Address                  Phone Number   
 
 
 
Employer Information: 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name of Employer                 Name of Employer Contact 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Street Address          City        State    Zip Code 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E‐mail Address                  Phone Number 
 
 
By my signature below, I certify I was unemployed on or after January 1, 2009, and remain unemployed 
today.  I also authorize the representatives of the FHSU Financial Assistance Office to contact the employer 
noted above to verify my unemployment information. 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Signature                  Date  
 


