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Ansökan 

Stipendium ur Karin Ljungwaldhs 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 till dina studier 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:



ANSÖKNINGSBLANKETT      
Stiftelsenämnden vid GIH   
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Fyll i blanketten noga! 



ANSÖKNINGSBLANKETT       
Stiftelsenämnden vid GIH  
Datum:
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FÖRSÄKRAN 
Jag är medveten om att de stipendiemedel som jag tilldelas enbart får 
användas för det ändamål som jag angivit i min ansökan. Jag förbinder 
mig att till Stipendienämnden lämna ekonomisk redovisning i form av 
originalkvitton eller vidimerade (bestyrkta) kopior av originalkvitton.   

Observera att kontoutdrag ej godkänns som redovisning, var därför noga 
med att spara alla värdehandlingar i samband med nyttjande av ditt 
stipendium. Vid icke tillfredställande redovisning kan stipendiet 
återkrävas. Stipendiemedel som inte tagits i anspråk återbetalas till GIH:s 
Bankgiro 239-2405. Resterande medel som understiger 200 kronor 
behöver inte betalas tillbaka. 

Senast den 8 juni 2024 ska jag redovisa nyttjade stipendiemedel på den 
särskilda redovisningsblankett som kan laddas ner från GIH:s hemsida. 

………………..………. den ………/……… 2023 
Ort och datum 

…………………………………………………… 
Namnteckning 



Ver.nr. ………………………………… 

Utbetalningsunderlag 

Fyl l s  i  av s tudent  

P e r s o n n u m m e r  

F ö r -  o c h  e f t e r n a m n  

A d r e s s  

P o s t n u m m e r  o c h  O r t  

B a n k  

C l e a r i n g n u m m e r  -  B a n k k o n t o n u m m e r  

Fyl l s  i  av s t ipendienämnden  

2111 – El in  Johnsons  

2112 – Kar in  Ljungwaldhs  

2113 – As t r id  Anderssons  

2114 – El isabeth  och  Gunnar  Li l jedahls 

2115 – GCI  Samfonden 

Avser  VT HT 

Belopp a t t  u tbe ta la :  


	Ansokningsblankett_Karin_Ljungwaldhs_fond
	Utbetalningsunderlag_stipendier
	Utbetalningsunderlag


	Datum_af_date: 
	Sökandens namn: 
	Klass: 
	Telefonnummer: 
	Sökandens adress: 
	Adressrad 2: 
	E-post: 
	Sökt belopp: 
	Redogör för stipendieansökan: 
	1: 
	Personnummer: 
	Föroch efternamn: 
	Adress: 
	Postnummer och Ort: 
	Bank: 
	Clearingnummer Bankkontonummer: 


