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+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

+++++++++++++++TILL STYRELSEN FÖR FRÖBERGSKA STIFTELSEN 

 
Med hänvisning till nedanstående uppgifter och intyg vill jag anhålla om stipendium för studier, 

yrkesutbildning vid: 

 

Gymnasieskola & program ………………………………………................Årskurs (1,2 alt 3).................... 

 

Sökandens namn: ................................................................ Personnummer: ………………………. 

 

Folkbokförd nu i ……………………………………………….  Församling 

 

Född i   ……………………………………………………….Församling 

 

Fullständig adress: ............................................................... ............... ................................ .  

 

Telefon: ..................................... 

 

E-post: ……………………….@............................. 

 

Mitt eget bankonto/personkonto för säkrare överföring av beviljat stipendium                    

 

Bank: ………………………………… 

 

Clearingnr: …………………………… 

 

Kontonr:   …………………………….. 

 

1. Bidragssökande skall bifoga kopia/avskrift av  

 

- senast samlat betygsdokument eller individuell studieplan för den senast genomgångna 

årskursen vid gymnasieskola eller för grundskolans årskurs 9 för elev i gy åk 1. 

  

 

2. Faderns namn: ............................................................personnummer: ................................................ 

 

3 Moderns namn: ...........................................................personnummer: ................................................. 

 

För avliden förälder angives dödsår: ................................ 

 

 

4. Syskon till sökanden, som ej har fyllt 18 år och som helt eller delvis underhålls av föräldrarna. 

     

    antal  .................................. födelsetid ……………_………………… 

 



 

 

 

 

 

 

 

Sid 2 

 

 

 

 

 

5. Inkomstuppgift: sammanräknad inkomst av tjänst, näringsverksamhet, annat förvärvsarbete 

samt inkomst av kapital enligt den senaste slutskattsedeln. 

  

OBS! KOPIA PÅ SENASTE SLUTSKATTSEDEL SKALL BILÄGGAS 

 

a) fadern ............................................. b) modern..........................................c) eleven .............................  

 

d) underhållsbidrag eller annan skattefri inkomst  ……………………………………………………… 

 

6. Personbevis för stipendieansökan (utfärdas av Skattemyndigheten) bifogas denna ansökan 

 

7. Övriga upplysningar av betydelse: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Ovanstående uppgifters riktighet betygas på heder och samvete. Jag har tagit del av blanketten 

med förutsättningarna och villkor som gäller för stipendieansökan. Jag medger att mina 

personuppgifter hanteras i enlighet med DGPR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Namnunderskrift        datum 


