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Postadress: Linköpings kommun, 581 81 Linköping 
Växel: 013-20 60 00   
LK 2186 utg 10 (september 2010) 

 
                   Utbildningsförvaltningen 

  

ANSÖKAN om stipendium från makarna 
Anderssons hushållsskolestiftelse 

 

 
Sista ansökningsdag 14 oktober. 
 
Ansökningar som inkommer efter sista  
ansökningsdag kommer ej att behandlas 

Linköpings kommun 
Utbildningskontoret  
Makarna Anderssons hushållsskolestiftelse 
581 81 LINKÖPING 

 
 
 
Den årliga avkastningen från stiftelsen skall användas till stipendier ”åt behövande kvinnlig ungdom, hemma-
hörande i Linköping, som efter avslutad obligatorisk skola genomgår heltidskurser i praktisk yrkesutbildning inom 
det husliga arbetets område”. Endast sökande under 20 år från ungdomsgymnasiets Årskurs 1: Barn- och 
fritidsprogrammet, Restaurang- och livsmedelsprogrammet samt Vård- och omsorgsprogrammet,
Årskurs 2 och 3: Barn- och fritidsprogrammet, Hotell- och restaurangprogrammet, Livsmedelsprogrammet och 
Omvårdnadsprogrammet (ej inriktning natur- eller samhällsvetenskap) kan komma ifråga. 
 

Sökande 
Efternamn, samtliga förnamn 
 

Personnummer 

Folkbokföringsadress 
 

Telefon (även riktnummer) 

 

Vårdnadshavare/Förälder 
Vårdnadshavare 1/Förälder 
 
 
Adress, postadress 
 

Telefon (även riktnummer) 

Vårdnadshavare 2/Förälder 
 
 
Adress, postadress (om ej samma som vårdnadshavare 1/Förälder) 
 

Telefon (även riktnummer) 

 

Utbildning 
Utbildning/program  
 

Beräknad tid för utbildning 

 Skola 

 

Ekonomisk och social situation 
Har du sökt annat stipendium? 
 

Egna tillgångar  

 Ja  Nej  Ja  Nej   
Skattsedel bifogas 
 

Har Du tidigare sökt detta stipendium 

 Egen  Vårdnadshavarnas/Föräldrarnas  Ja  Nej  

Inkomst föregående år (före skatteavdrag) 
Sökande Vårdnadshavare 1/Förälder Vårdnadshavare 2/Förälder 
Kronor/år Kronor/år Kronor/år 

      

 
 
Fortsättning på sidan 2! 



2(2) 

 

 
Åberopas andra särskilda förhållanden 
      

 

Bankkonto som pengarna ska sättas in (Vid eventuell utdelning) 
Clearingnummer, 4 siffror + kontonummer Personnummer/organisationsnummer 

 
 
Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är riktiga och fullständiga och att jag är mantalsskriven i Linköpings 
kommun. 
  

Sökandens underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

       
 
 
 
Till ansökan ska bifogas 
• Kopia av senaste slutskattsedel för både sökande och vårdnadshavare. 
 
 
Ansökningar som är ofullständigt ifyllda, saknar ovan nämnda bilagor eller inkommer 
efter sista ansökningsdag, kommer ej att behandlas. 
 
 
 
 
Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 
 
Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av Bildningsnämnden för administration och 
andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av 
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. 
 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få 
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Bildningsnämnden. Nämnden är 
skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begäran skickas till Linköpings 
kommun, Utbildning, kultur- och fritidsförvaltningen, 581 81 Linköping. 
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