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Ansökan 

Premium från Överste och fru Adolf Johnssons fond 

Information om ansökningsdatum finns på stiftelsenämndens webbsida. 

Fyll i blanketten noga!

Sökandens namn: Klass: 

Sökandens personnummer: Telefonnummer: 

Sökandens adress, postnummer och ort: E-post:

Sökt belopp: 

Redogör vad du söker stipendium för och hur stipendiet ska användas samt bifoga Ladok-intyg. Ladok-
intyg går att få ut från Ladok-systemet när man är inloggad. 

Om utrymmet ej räcker till – fortsätt skriva på nästa sida 

ANSÖKNINGSBLANKETT      
Stiftelsenämnden vid GIH 

Datum:

………………..………. den ………/……… 2024 
Ort och datum 

…………………………………………………… 
Namnteckning 



ANSÖKNINGSBLANKETT       
Stiftelsenämnden vid GIH  
Datum

2 

Fyll i blanketten noga! 

………………..………. den ………/……… 2024 
Ort och datum 

…………………………………………………… 
Namnteckning 



 Ver.nr. …………………………………  

Utbetalningsunderlag  

Fylls i av student  
Personnummer  

För- och efternamn  

Adress  

Postnummer och Ort  

Bank  

Clearingnummer - Bankkontonummer  

 

Avser   VT   HT  

Belopp att utbetala:  
 

 

Fylls i av stipendienämnden  

2111  – Elin Johnsons  

21 12  – Karin Ljungwaldhs  

2113  – Astrid Anderssons    

2114  –  Överste och Fru Adolf 

2115  – GCI Samfonden  

2122 –  Elisabeth och Gunnar Liljedahls 
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