
Ansökningsblankett 

Till Smittska Stiftelsen, Box 49043, 100 28  Stockholm 

Jag ansöker om bidrag till kostnaderna för mina studier under läsåret  …………………………………………………………………… 

Skolans namn  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uppgifter om sökanden 

Namn …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personnummer  …………………………………………………………………………………………………………. 

Adress  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon  ……………………………………………………………………………........................

Bankkonto/personkonto (inkl clearingnr  …………………………………………………………………………………………………………….. 

till vilket ev stipendium skall utbetalas 

…………………………………………………………………………………………………. 

Sökandens namnunderskrift 

Genom min underskrift på denna ansökan medger jag att mina personuppgifter såsom personnummer, namn, adress, 

telefonnummer och bankkontonummer lagras för behandling av min ansökan och utbetalning av ev. stipendium.  

Ansökan skall vara tillstyrkt av rektor/studierektor/kurator/klasslärare med 

ett eget yttrande: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………
Den tillstyrkandes namnunderskrift 

E-post ……………………………………………………………………………............................ 


