
 

 

Ansökan om studiebidrag från Stiftelsen Mjölkdroppen 
Senaste ansökningsdag är den 30 september. 
 
Sökandens namn: ________________________________________ Personnummer: _______________________ 
 
Din bostadsadress på skolorten: _________________________________________________________________ 
 
                                   Postnummer: ______________ Postadress:_______________________________________     
 
Din Gotlandsadress: Gatuadress:_________________________________________________________________ 
 
                                  Postnummer:_________________  Postadress:_____________________________________ 
 
Tel nr: ____________________________  E-mail: __________________________________________________ 
    
Utbildning för vilken bidrag sökes: _______________________________________________________________ 
 
Vid vilken skola bedrivs utbildningen: ____________________________________________________________ 
 
Studierna påbörjade: (månad och år)______________________________________________________________ 
 
Studierna beräknas vara avslutade: (månad och år)___________________________________________________ 
 
 
1. Kopia av senaste skolbetyg och studieintyg från universitet eller högskola bifogas. 
 
2. Intyg om att sökanden är inskriven och deltar i undervisning vid ovan angiven läroanstalt bifogas.  
    Av intyget skall framgå om studierna bedrivs på heltid.  
 
3. Andra stiftelser eller inrättningar som jag söker bidrag ifrån:_________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________________  
 
4. Personbevis skall bifogas denna ansökan.   
    Obs! Av personbevis från sökande, som inte är folkbokförd på Gotland, skall framgå när sökanden  
    flyttade från Gotland.  
 
                                                                                                                 Bank:   ____________________________  
5. Uppgift om konto där eventuellt beviljat                                                     
    studiebidrag kan insättas:                                     Cl. nr:   _________________ 
 
                                       Kto. nr: ___________________________  
 
6. För sökande som inte fyllt 18 år anges föräldrarnas namn, adress och telefon på blankettens baksida.  
 
 
7. Övriga upplysningar eller förtydligande av uppgifter kan även lämnas där. 
 
Innan ansökan sändes, till nedanstående adress, kontrollera att samtliga begärda intyg bifogas  
och att blanketten är riktigt och fyllständigt ifylld.  
Om intyg eller uppgifter saknas finns risk att din ansökan inte kommer att behandlas av styrelsen. 
 
 
Att mina lämnade uppgifter är fullständiga och                                             Ansökan sändes till: 
sanningsenliga intygas:                                                                                Stiftelsen Mjölkdroppen  
                                Södervärnsgatan 30, 
__________________ den ___________                                                                  621 46  VISBY                              
 
_________________________________                                                                  Ev. frågor kan ställas till 
       Sökandens underskrift                                                                                         rta.engstrom@gmail.com         


