
 

Ansökan om stipendium från Stiftelsen Skeppsredare Eric D. Nilssons 
stipendiefond 

 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress på Skolorten 
 
............................................................................................... 
 

Hemortsadress 
 
............................................................................................... 
 
 

 
Telefon ................................................ Telefax ................................................ E-post ............................................................. 
 
Uppgift om konto och bank där eventuellt beviljat stipendium kan insättas 
 
 
Skola eller kurs för vilken bidrag söks 
 
 
Studierna påbörjade  
 
den 

Studierna beräknas avslutade  
 
den 

Sökandens årsinkomst Sökandens förmögenhet 
(tillgångar-skulder) 

Civilstånd: 

Gift  
 

 

Sammanboende  

 

Ensamstående  

 
Antal barn: 
 
Ålder 

Make/makas eller 
sammanboendes: 

Yrke: Årsinkomst: Ålder: 

Under året beräknade statliga bidrag och lån, kommunala bidrag och sökta bidrag från andra stiftelser eller inrättningar 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
 

Följande handlingar skall bifogas ansökan: 
 
! Betygsavskrifter och redogörelse för senaste studieresultat 
 
! Intyg om inskrivning och att sökande deltar i undervisning vid ovanstående läroanstalt 
 Av intyget skall framgå om studierna bedrivs på heltid, halvtid eller annat tidsomfång. 
 
! Personbevis 
 Av personbevis från sökande ej mantalsskriven på Gotland, skall framgå när sökande flyttade från 

Gotland (Personbevis där det framgår fast adress och bostadsadress). 
 
! Foto 
 
Övriga upplysningar om levnadsförhållanden som kan vara av vikt (använd gärna baksidan). 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................ 
Referens: 
Namn Adress: Telefon dagtid Telefon kvällstid 
 
......................................…... .............................................................. ..................................... ........................................ 
 
Att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga 
intygas: 
 
...................................... den ................................. 
 
............................................................................... 
Sökandens underskrift 
 

Ansökan insändes till: 
Stiftelsen skeppsredare Eric D. Nilssons 
stipendiefond 
Rederi AB Gotland 
Box 1104 
621 22 VISBY 
 
Telefon  0498-20 00 00 
Telefax  0498-21 27 93 
E-post rabg@gotlandsbolaget.se 

 


