
 

ANSÖKAN OM STIPENDIUM UR 
JOSEF OCH RAKEL ERIKSSONS MINNESFOND 

 

För din vetskap vill vi meddela att de personuppgifter som du anger i ansökan kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen. 
 

Fonden har till ändamål att stödja ungdomars utbildning genom att lämna bidrag till behövande 
studerande vid gymnasieutbildning. Stipendiet kan sökas av personer vilka är bosatta i Eds 
församling i Grums kommun. 
 
Namn 
 
............................................................................................................................... 
 

Personnummer 
 
.................................................. 

Adress 
 
............................................................................................................................... 
 

Telefon (inkl riktnummer) 
 
.................................................. 

Jag har genomgått grundskoleutbildning i 
 
............................................................. kommun 
 

 

Pågående utbildning   .................................................................................................................................................. 
                                       Ämne                                                                                                                           Ort 

 
Utbildningens längd .......................... Påbörjad den ........................ Beräknas avslutad den ...................... 

Övriga upplysningar, t ex studiefinansiering 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 

Bifoga kopior av tidigare betyg samt uppgifter som stöder bostadsort och utbildning.  
 

 
  Jag har tagit del av ovanstående 

                                                
        Anmälan sänds till: 

 

            Grums kommun 
………………………………………………………………………………….         Att: Erikssons minnesfond 
Underskrift               664 80  GRUMS         
                     

        Telefon  0555-420 67 
 

Sista ansökningsdag 21 oktober. 
Endast kompletta ansökningar behandlas. 


