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Ansökan om stipendier och bidrag 

Ansökan skickas till: ordföranden Barbro Hedenström, Häljeröd 340, 442 91 Romelanda 
Ofullständig ansökan behandlas inte. 

SÖKANDE (var vänlig texta) 

Namn: Personnummer: 

Adress: Postnummer: Ort: 

Telefon dag/kväll Bank: Kontonummer: 

E-post:

Nuvarande sysselsättning:: 

ANSÖKER OM BELOPP 

ANSÖKAN 

Ändamål:  

Syfte: 

Fredrik Olsson
Cross-Out
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Utförande: 
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SPECIFICERA KOSTNADER 

Kurs/konferensavgift: 

Resekostnader: 

Kostnad uppehälle/logi:    

Övriga kostnader 

Beräknad total kostnad 

Tidpunkt för genomförandet:   

Har du tidigare erhållit bidrag från Stiftelsen Praktiska Hushållsskolans donationsfonder?     Ja, år: Nej

Andra sökta stipendier för samma ändamål, hos vem:  

Senast en månad efter det att medlen använts skall en kort redogörelse lämnas över vad bidrag använts till 
samt genom kvitton redovisa kostnaderna. Tilldelade medel skall användas enligt ansökan. Om inte hela 
bidraget utnyttjas ska den del som blir över återbetalas.

Genom att skriva under ansökan samtycker du till att Stiftelsen Praktiska Hushållsskolans donationsfond kommer att hantera 
dina handlingar och personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Praktiska Hushållsskolans 
donationsfond uppfyller kraven enligt GDPR, vilket bland annat innebär att föreningen inte kommer att lämna ut dina 
handlingar till annan part och jag försäkrar på heder och samvete att lämnade uppgifter är riktiga.

Datum, underskrift av sökande 

Stiftelsen Praktiska Hushållsskolans donationsfond 
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