
COMMUNITY SERVICE REPORT 

SCOUT NAME: _______________________________________ 

COMMUNITY SERVICE PROJECT 

Date  Description  Hours of Service 

I provided the above community service. 

________________________________ 
Signature of Scout 

_______________________________ 
Signature of Unit Leader 

* Upon submission of Community Service Report, please attach receipts and return to United 
Way of Richland County within 30 days of award of scholarship.


