Till Stiftelsen Ebba och Arvid Janssons Stipendiefond Anskningsnummer:

(Ifylles ej av sokanden)

Ansokan om stipendielan 2017 Kontroll:
] Beviljat ] Awvslag
Uppgifter om sékanden (vg texta): Utbetalningsdatum:
Efternamn: Personnummer:
Férnamn: Telefon:
Gatuadress: Postnummer ochort:

Egen nettoférmogenhet (kr.):

Anknytning till Kristinehamn (fodd,
uppvuxen, bosatt eller liknande):

Tidigare genomgangna a)
skolor/utbildningar:
b)
0)

Jag soker stipendielan for att | a)
studera féljande amnen:

mina studier:

b)
0)
Min malséttning med
studierna ar att bli (yrke):
Studierna skall bedrivas vid
(laroanstaltens namn):
Jag rdknar med att avsluta Ar: Manad:

Jag soker féljande belopp for att
kunna genomféra mina studier:

Kr

Jag har tagit del av donationsvillkoren pa omstéende sida och ar
inforstddd med att stipendiel&net i vissa fall ar aterbetalningspliktigt.

Underskrift:

Ort:

Datum:

Egenhandig namnteckning:

INTYG. (Lamnas av 2 personer vilka skall vara larare, kommunala fértroendemén, eller andra trovardiga personer.)
Vi undertecknade som k&nner sokanden intygar harmed att han/hon har god karaktar och framstaende begdvning, samt ar
val l1ampad att genomfora tillamnade studier.

Namnteckning:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Namnfortydligande:

Befattning: Befattning:

Adress: Adress:

Postadress: Postadress:

Telnr dagtid: Telnr kvallstid: Telnr dagtid: Telnr kvéllstid:

Ansokan skall vara inlimnad senast 13 september 2017. Du skall da bifoga foljande:
1. Personbevis (erhalls frAnskatteverket)
2. Senaste skolbetyg och bestyrkt kopia pa antagningsbesked till sokt studielinje alternativt vid pabérjade studier studieintyg.
Beslut meddelas skriftligen i slutet av september. Ansokan till: Bjérn Henningsson, Lindeldvsvagen 5, 681 43 KRISTINEHAMN.




