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STIPENDIE FOR SJOFOLK
Lasar
PERSONUPPGIFTER
Efternamn Férnamn
Personnummer Hemorts kommun
Adress
Postnummer Ort
Telefon ink. riktnr. Mobil Tel.
E-postadress
Utbildning Arskurs

Skolans namn

Vistelseadress under skoltiden

Om stipendie beviljas vill jag ha det insatt pa konto nummer: (inkl. bank/PG och clearingnummer)

EKONOMISKA UPPGIFTER

Inkomst av arbete /man. fore skatt Studiemedel CSN |Lan kr

Bidrag kr

MALSMAN
Foljande fylls i av en malsman, om sokande ar omynidig vid tidpunkten for nar stipendidet utbetalas.

Undertecknad malsman bekraftar kannedom om att ovandstande elev sokt stipendium, och har inget att invanda att eventuellt beviljat
stipendium utbetalas till skande

Malsmans namnteckning Namnfortydligande
Adress
Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Gl6m ej att bifoga studieintyq ifran skolan
Ansbkan ska vara Sjomanskyrkan tillhanda senast 1 oktober

Mottagare av stipendium godkanner att stiftelsen registrerar stipendiaten under ar som bidraget utges och sparas
under hogst 5ar eller under den langre tid som studerierna pagar.

Ort Datum Sokandes namnteckning





