
Målaremästare                               Stipendieansökan 
C.E. Lindgrens Stiftelse      (Obs! Sökanden måste vara skriven i Uppsala län)        

 
                 Nr:______________________ 

Sökandes namn: ___________________________________ Personnummer:_________________________________ 
 
Adress:_________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:____________________________________ E-post: ______________________________________________ 
 
Bank, Clearingnummer, Bankkonto:_______________________________________________________________________________ 
 
Nuv. arbetsgivare/skola:____________________________________________________________________________ 
 
Yrke:___________________________________________________________________________________________ 
 
Om du har anställning, ange här din månadsinkomst:_____________________________________________________ 
 

 
Lyfter studiestöd/studiehjälp per termin med kronor:______________________________________________________ 

 

 
 
Har tidigare erhållit stipendium från Lindgrenska stiftelsen:_________________________________________________ 
 
Ändamålet med sökt stipendium avser utbildning:________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Specifiera kostnaderna:_____________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
Motivera varför du behöver ett stipendium:_______________________________________________________________________________________________ 

 
Studierna påbörjas/påbörjades: _________________________ Beräknas bli slutförda:__________________________ 
 
Ansöker om: ___________________________________Kr.  Beslut: ______________________________________Kr. 
 
Övriga upplysningar: ______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Se www.lindgrens.org för adress att skicka ansökan till - samt vilken ansökningstid som gäller



1. Personbevis måste bifogas ansökan (Stipendium får endast tilldelas sökande som är skriven i Uppsala län) 
 
 2. Dokumentation: Bifoga den dokumentation du anser vara relevant för oss. Ex: Personbevis, antagningsbesked,

kvitton, utbildningsinformation med prisuppgift, examensbevis, diplom, foto arbetsprov:

 
 

 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
__________________________________________________________________________ bilaga nr:_____________ 
 
 
3. Referenser (namn, adress, telefon): 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Underskrift:  Ort: _____________________________________  Datum: __________________________________ 
 
Sökandens namnteckning:__________________________________________________________________________ 
 
Om sökanden är under 18 år måste målsman/förmyndare teckna sitt medgivande:  
 
Vi/jag tillstyrker ovanstående ansökan och medgiver att ev. beviljat stipendium får utbetalas direkt till sökanden: 
 
målsman/förmyndare       målsman/förmyndare  
 
_________________________________________    ___________________________________________ 
 
Adress: ________________________________________________________________________________________   
 
_______________________________________________________________________________________________   

Ofullständig ansökan kommer ej att behandlas.


