ANDERS OTTO SWARDS STIFTELSE
c/o Formue Sverige AB, Nybrogatan 11, 114 39 Stockholm

Ansokan om bidrag for elever i Storstockholms ungdomsgymnasier dk 2 och 3.

Ansokningstillfillen: 15 april
16 oktober
ANVISNINGAR

Alla uppgifter i anstkan, inklusive underskrift av kurator eller motsvarande befattningshavare, méste fyllas i och
skickas till ovanstdende adress.

Ansokan med bilagor ska ha inkommit 15 april respektive 16 oktober. Observera att hégst ett bidrag per elev och
1s8r kan beviljas. Ta hansyn till tiden fér postgdng. Sent inkomna, liksom ofullstédndiga ans6kningshandlingar,
behandlas €j.

Foljande handlingar ska bifogas:

1. Personbevis (som visar att sékande ar svensk medborgare).

2. Utskrift/kopia av aktuellt samlat betygsdokument undertecknat av skolledning och daterat under den
termin som ansodkan gors.

3. Bevis pa foraldrars inkomster (kopia av senaste beslut om arlig beskattning frén Skatteverket).

4, Rekommendationsbrev fran rektor, mentor eller undervisande larare utfardat och undertecknat under
den termin som ans6kan gors.

SOKANDE

Fullstandigt namn: Personnummer:

Mantalsskriven i (endast svenska medborgare Telefonnummer bostad:

kan soka):
Telefonnummer mobil:
Email adress:
Bostadsadress:
Posthummer: Ort:
Bank: Kontonr, inklusive clearingnummer:
Sokandens underskrift: Datum:
SOKANDENS STUDIER
Nuvarande gymnasieskola: Arskurs:

Program:
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SOKANDENS HEMFORHALLANDEN

Mors namn: Fodelsedr: Ev dodsar:
Adress (om annan an stkandens): Yrke:

Fars namn: Fodelsedr: Ev dodsar:
Adress (om annan &n sdkandens): Yrke:
Antal hemmavarande syskon (under 20 ar): Syskonens dldrar:

FORALDRARNAS EKONOMI

Beskattningsbar forvarvsinkomst (enligt senaste Besked om beslut om arlig beskattning)

Mor: Far:

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Att de uppgifter som lamnats i ansokan ar riktiga ska bestyrkas nedan av kurator
eller motsvarande befattningshavare.

Jag intygar att de uppgifter som sékanden lamnat éverensstammer med verkliga
forhdllanden samt att sékanden &r i behov av bidrag for sin utbildning.

(Kurator eller motsvarande befattningshavare vid skolan)

(Namnfértydligande och befattning)
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