PRAKTISKA
HUSHALLSSKOLANS
DONATIONSFOND

Ansokan om stipendier och bidrag

Ansokan skickas till: ordféranden Barbro Hedenstrom, Héljerdd 340, 442 91 Romelanda

Ofullstandig anstkan behandlas inte.

SOKANDE (var vinlig texta)

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Ort:

Telefon dag/kvill Bank: Kontonummer:
E-post:

Nuvarande sysselsattning::

ANSOKER OM BELOPP

ANSOKAN

Andamal:

Syfte:

Sidalav3



Fredrik Olsson
Cross-Out


Utforande:

Sida2av3




SPECIFICERA KOSTNADER

Kurs/konferensavgift:

Resekostnader:

Kostnad uppehalle/logi:

Ovriga kostnader

Beraknad total kostnad

0 kr

Tidpunkt for genomférandet:

Har du tidigare erhdllit bidrag fran Stiftelsen Praktiska Hushallsskolans donationsfonder? I:l.]a, ar:

|:| Nej

Andra sokta stipendier for samma andamal, hos vem:

Senast en manad efter det att medlen anvénts skall en kort redogérelse l1amnas éver vad bidrag anvants till
samt genom kvitton redovisa kostnaderna. Tilldelade medel skall anvandas enligt ansékan. Om inte hela

bidraget utnyttjas ska den del som blir Gver aterbetalas.

Genom att skriva under ansokan samtycker du till att Stiftelsen Praktiska Hushéllsskolans donationsfond kommer att hantera

dina handlingar och personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Praktiska Hushallsskolans
donationsfond uppfyller kraven enligt GDPR, vilket bland annat innebér att féreningen inte kommer att [imna ut dina
handlingar till annan part och jag forsakrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter &r riktiga.

Datum

Datum, underskrift av sbkande

Stiftelsen Praktiska Hushallsskolans donationsfond

Sida3av3
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