Nykop| ng Anstkan om medel fran Stiftelser

Division Utbildning

[ Nyképings kommuns stiftelser fér studerande vid hogre skolor  [[]Rotetorpsstiftelsen, R6nd fd kommun
[] Arbetareféreningens stiftelse i Nyképings kommun [JJenningska skolans donationsstiftelse
[J Ahmanska stiftelsen i Barlinge férsamling

Personnuppgifter

Sokandes namn Personnummer
Adress Postnr och ort
Telefon/mobil E-post

Bank (t ex Swedbank) Clearingnr+kontonr

Uppgifter om utbildning

Skola Utbildning / Studietid-poang

Tidigare studier Tidigare fatt stipendier Ja/Nej

Inkomstuppgifter

Egen taxerad inkomst, se slutskattesedel féregaende ar Ev ban fédda ar

Ev make/maka/sammanboendes namn, personnummer och taxerad inkomst, se slutskattesedel foregadende ar

Ifylles om du &r skriven pa samma adress som dina foraldrar

Foralders namn, personnummer Taxerad inkomst, se slutskattesedel foregaende ar

Foralders namn, personnummer Taxerad inkomst, se slutskattesedel féregaende ar

Hemmavarande syskon utan inkomst fédda ar

Inget skriftligt besked om avslag meddelas.
Bilaga som ska bifogas anstdkan: For hdgre utbildningar lamnas studieregistreringsintyg.

Mark kuvertet ’stipendier”
Nykodpings kommun

Division Utbildning

611 83 NYKOPING

Vand!
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/FAX BANK/POSTGIRO ORGNR
NYKOPINGS KOMMUN Tel 0155-24 80 00 Bg 619-03 42 21 20 00-2940

611 83 NYKOPING www.nykoping.se



http://www.nykoping.se/
annika.hellstrom
Överstruket


Lamnade uppagifter ar riktiga intygas

Ort och datum Underskrift av sbékande

Underskrift av vardnadshavare vid omyndig s6kande

Ort och datum Underskrift vardnadshavare

Uppgifter for utbetalning vid omyndig sdkande: Namn Adress

Samtycke till behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen GDPR

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig. Det vi kommer att registrera ar ditt namn,
personnummer, adress, din familjesituation, vilken/vilka stiftelser du s6ker samt om du beviljas sokt stiftelse.
Syftet med en s&dan behandling &r for att kunna administrera och fatta beslut om utdelning av stiftelser.
Dessa uppgifter kommer att sparas i 10 ar efter att all behandling med ansokan har avslutats. Du har i vissa
fall ratt att begara att dina uppgifter raderas eller att behandlingen tillfalligt begransas. Kontakta den som &r
ansvarig for personuppgiftsbehandlingen eller dataskyddsombudet.

Harmed lamnar jag mitt samtycke till behandling av mina personuppgifter enligt GDPR.
Jag intygar ocksd att lamnade uppgifter ar sanningsenliga

Datum

Namnteckning sokande/godeman/forvaltare

Namnteckning medsodkande
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