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ANSÖKAN OM STUDIESTÖD 

Ansökan avser: 
Ansökan ska vara stiftelsen tillhanda senast 15 september Hösttermin ___ 

Vårtermin ___ Ansökan ska vara stiftelsen tillhanda senast 15 februari 

Namn: Mobiltelefon: 
Personnummer: E-post:

Adress: 
Postnummer: Ort: 

Svenskt bankkonto 
(Lämna blankt om du har ett utländskt bankkonto)

Bankens namn: Clearingnummer: Kontonummer: 

Utländskt bankkonto 
(Lämna blankt om du har ett Svenskt bankkonto)

IBAN: SWIFT/BIC: 

Utredning över descendentens släktskap 

Enligt Elsbeth Funchs testamente skall stiftelsen ”understödja descendenter till brukspatron Martin Nisser och 
hans hustru Betty Nisser, född Wettergren” 

Uppgifter om utbildningen och motivering för ansökan 

Redogör kortfattat för den sökta utbildningen och motivera din ansökan 
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Ekonomisk kalkyl 
Redogör för utbildningens kostnader som ansökan avser 

Redogörelse av inkomstförhållanden (per år) 

Arbetsinkomst SEK 
Statligt studiestöd SEK 
Avkastning på förmögenhet SEK 
Andra studiestöd /stipendier SEK 
Eventuella övriga inkomster SEK 

Summa inkomster SEK 

Villkor 

Med studieändamål avses i huvudsak postgymnasiala studier i Sverige eller utomlands. 
Stöd kan även ges till studierelaterad praktik. Studierna skall för att vara stipendieberättigade 
följa en kurs- eller studieplan som bifogas ansökan. 

En redogörelse för hur medlen används ska tillsändas styrelsen efter avslutade studier eller 
motsvarande avslut. 

Stöd till utbildning är skattefritt för mottagaren. 
För övriga villkor se www.elsbethfunch.se 

Underskrift och försäkran 

Jag försäkrar att jag har läst villkoren ovan och att uppgifterna i denna ansökan är 
sanningsenliga. Jag förbinder mig att vid eventuellt avbrytande av studierna eller förändring 
av studietakten meddela detta till stiftelsen omgående. 

Jag förbinder mig att helt eller delvis återbetala erhållet studiestöd om studierna enligt denna 
ansökan inte fullföljs. 

Underskrift Ort Datum 

Obligatoriska bilagor 

Antagningsbevis Registerutdrag Studieplan 
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