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Ansdkan avser:

|:| Hosttermin
[] Vartermin ___

ANSOKAN OM STUDIESTOD

Ansokan ska vara stiftelsen tillhanda senast 15 september

AnsoOkan ska vara stiftelsen tillhanda senast 15 februari

Namn: Mobiltelefon:
Personnummer: E-post:
Adress:

Postnummer: Ort:

Svenskt bankkonto

(Lamna blankt om du har ett utlandskt bankkonto)

Bankens namn:

Clearingnummer:

Kontonummer:

Utlandskt bankkonto

(L&mna blankt om du har ett Svenskt bankkonto)

IBAN:

SWIFT/BIC:

Utredning 6ver descendentens slaktskap

Enligt Elsbeth Funchs testamente skall stiftelsen "understddja descendenter till brukspatron Martin Nisser och
hans hustru Betty Nisser, fodd Wettergren”

Uppgifter om utbildningen och motivering fér ansékan

Redogdr kortfattat for den sdkta utbildningen och motivera din ansdkan

Stiftelsen Elsbeth Funchs slaktfond
c/o Eva Nisser

Fiskarbacken 12, 131 50 Saltsj6-Duvnas

info@elsbethfunch.se

Sida1av2




Ekonomisk kalkyl

Redogér for utbildningens kostnader som ansdkan avser

Redogorelse av inkomstférhallanden (per ar)

Arbetsinkomst SEK
Statligt studiestdd SEK
Avkastning pa formégenhet SEK
Andra studiestdd /stipendier SEK
Eventuella 6vriga inkomster SEK
Summa inkomster SEK
Villkor

Med studiedndamal avses i huvudsak postgymnasiala studier i Sverige eller utomlands.
Stdd kan aven ges till studierelaterad praktik. Studierna skall fér att vara stipendieberattigade
f6lja en kurs- eller studieplan som bifogas ansékan.

En redogorelse fér hur medlen anvands ska tillsdndas styrelsen efter avslutade studier eller
motsvarande avslut.

Stéd till utbildning ar skattefritt for mottagaren.
For dvriga villkor se www.elsbethfunch.se

Underskrift och forsékran

Jag forsakrar att jag har last villkoren ovan och att uppgifterna i denna ansdékan ar
sanningsenliga. Jag férbinder mig att vid eventuellt avbrytande av studierna eller férandring
av studietakten meddela detta till stiftelsen omgaende.

Jag forbinder mig att helt eller delvis aterbetala erhallet studiestéd om studierna enligt denna
ansdkan inte fullfoljs.

Underskrift Ort Datum

Obligatoriska bilagor

Antagningsbevis Registerutdrag Studieplan

Stiftelsen Elsbeth Funchs slakifond

c/o Eva Nisser

Fiskarbacken 12, 131 50 Saltsj6-Duvnas Sida 2 av 2
info@elsbethfunch.se
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