
Till Stiftelsen Ebba och Arvid Janssons Stipendiefond 

Ansökan om stipendielån 2017 

Uppgifter om sökanden (vg texta): 

(Ifylles ej av sökanden) 

Ansökningsnummer: 

Kontroll:   
 Beviljat  Avslag 

Utbetalningsdatum:  
 

 
Egen nettoförmögenhet (kr.):  Anknytning till Kristinehamn (född, 

uppvuxen, bosatt eller liknande): 

 

 

 
Min målsättning med 
studierna är att bli (yrke): 

 

 
Studierna skall bedrivas vid 
(läroanstaltens namn): 

 

 
Jag räknar med att avsluta 
mina studier: 

År: Månad: 

 
Jag söker följande belopp för att 
kunna genomföra mina studier: 

Kr Jag har tagit del av donationsvillkoren på omstående sida och är 
införstådd med att stipendielånet i vissa fall är återbetalningspliktigt. 

 

Underskrift: 
 

Ort: Datum: Egenhändig  namnteckning: 

 
INTYG. (Lämnas av 2 personer vilka skall vara lärare, kommunala förtroendemän, eller andra trovärdiga personer.) 
Vi undertecknade som känner sökanden intygar härmed att han/hon har god karaktär och framstående begåvning, samt är 
väl lämpad att genomföra tillämnade studier. 

 
Namnteckning: Namnteckning: 

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

Befattning: Befattning: 

Adress: Adress: 

Postadress: Postadress: 

Telnr dagtid: Telnr kvällstid: Telnr dagtid: Telnr kvällstid: 

Ansökan skall vara inlämnad senast 13 september 2017. Du skall då bifoga följande: 
1. Personbevis (erhålls frånskatteverket) 
2. Senaste skolbetyg och bestyrkt kopia på antagningsbesked till sökt studielinje alternativt vid påbörjade studier studieintyg. 
Beslut meddelas skriftligen i slutet av september. Ansökan till: Björn Henningsson, Lindelövsvägen 5, 681 43 KRISTINEHAMN. 

Efternamn: Personnummer: 

Förnamn: Telefon: 

Gatuadress: Postnummer och ort: 

Tidigare genomgångna 
skolor/utbildningar: 

a) 

b) 

c) 

Jag söker stipendielån för att 
studera följande ämnen: 

a) 

b) 

c) 


