ANSOKAN OM BIDRAG OCH STIPENDIUM
Ansodkan skickas till

Sophiahemmet Ideell Férening

Sissel Andreassen Gleissman

Box 5605

114 86 Stockholm

OBS! Handskriven ansdkan godkanns inte.

AnsoOkningstiden gar ut den
30 april

Dina personuppgifter som finns angivna pa denna ansékan kommer att behandlas av oss i syfte att handlagga din ansékan. Nar ansékningsomgangen ar

klar kommer uppgifterna att gallras.

| och med att du undertecknar denna ansékan godkanner du ocksa att vi behandlar dina personuppgifter pa detta satt.

Avser Samstiftelsen Helge Ax:son Johnsons fond

Efternamn

Férnamn

Gatu- och postadress

Personnummer

Telefon

e-postadress

STUDENT: Inskriven i program, kurs och termin (studieintyg/antagningsbesked
bifogas)

SOPHIASYSTER: Artal for examen (Intyg om Sophiasyster bifogas)

Nuvarande anstéllning (Anstéallningsintyg bifogas)

Erhalina stipendier/bidrag de senaste 12 manaderna (belopp och dandamal)

Utbildning och erfarenhet av relevans fér ansékan

Motivering till ansékan och dndamal:

Belopp som soks (kr) Clearingnummer Bankkontonummer

Ort och datum
Sokandes underskrift

Bilagor Ankomstdatum:

Registeringsnr:
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