
Carol Sines Memorial Scholarship 
State Highway District #5 Credit Union 

2632 Rudkin RD  
PO Box 10304 

Yakima, WA 98909  
(509) 248‐5522  

 
The Carol Sines Memorial Scholarship was established in 1991 as a tribute to Carol Sines for his service.  “To 
promote thrift among its members and to create a source of credit for them at legitimate rates of interest for 
provident, productive and educational purposes” which complements the goals of the Credit Union and is a 
method to give back to our members. 
 
Carol Sines was the Treasurer of the Credit Union when it existed in a “briefcase” in his bottom desk drawer 
and was only operated on a part-time basis for a few hours each day. After he retired from the WSDOT, he 
became the full-time Credit Union Treasurer operating in a 14’ x 70’ mobile home located on the back lot of 
the WSDOT in Union Gap. He served as Treasurer from 1971 to 1983. After his retirement from the Credit 
Union, he also served as a volunteer on the Supervisory Committee. Carol was an example of the volunteer 
spirit and character that established and maintains the Credit Union movement. He could always be counted 
on to serve on any committee or undertake any project.  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
The Carol Sines Memorial Scholarship is for $1,500 
There are three additional State Highway District #5 Scholarships awarded for $1,000 
each. 
 
Eligibility:               Must be a member or dependent of a State Highway District #5 Credit Union member. 
 

 Enrolled as a full-time student in an accredited College, University or Trade School for the year 
 of application.           
 
Proof of enrollment will be requested prior to payment of scholarship and payment shall be 
made directly to the school. 
 

Deadline:               Postmarked or hand delivered to the Credit Union by May 15th, of the application year. 
 
Essay:                      (1) State your philosophical, educational and occupational goals in 500 words or less.            
 

 (2) State your view on the purpose of Credit Unions. Include an example of a service or a future                
need that you would like to see implemented and state why in 500 words or less. 

               
 (3) Provide a resume including employment, activities, honors, leadership, accomplishments in 
school, community activities and volunteer capacities. 

 
                 (4) Provide a statement of financial need showing the following: 

• Total anticipated expenses for the year, including tuition, books,  transportation and 
housing costs. 

• List the financial aid, scholarships, grants, etc. already received or anticipated. 
• List the funds you will receive from other sources, such as parental assistance, 

employment or gifts. 
• Calculate the financial need by subtracting funds received from anticipated expenses. 
• Provide any other information you believe would be helpful in assessing your personal 

or financial need. 

 



State Highway District #5 Credit Union Scholarship Application 
 
Applicant Name  ____________________________________________ Date of Birth _____________________ 
 
Address ____________________________________________________________________________________ 
                                     Street                                                                        City    State         Zip 
 

Credit Union Member’s Name __________________________________________________________________ 
 
Member’s Address____________________________________________________________________________                                
                                             Street                                                                         City                                           State                                   Zip     
 
Member’s Telephone __________________________  _______________________________ 
                                                      Home                                                                                                                                    Work 
 
Applicant’s Relationship to Member ______________________________________________________________ 
 
Applicant’s Signature ____________________________________ Date _________________________________ 
 
Member’s Signature ____________________________________   Date _________________________________ 

 
  Graduation or 
High School Attended ___________________City____________ GPA ____ Expected Graduation Date __________ 
College or Trade School you plan to attend __________________________________________________________ 
 
__________________________________ Grade Level ___________ Expected Graduation Date_______________ 
 
To be impartial the Staff removes all of the names and identifying information from the applications received. The 
Scholarships are reviewed and judged by a Scholarship Committee. The scholarship award winners are announced 
by the middle of June. Only one application is required to be considered for all of four scholarships. 
 
Thank you for your application.                                           


