Stiftelsen Uppsala Sjukskoterskehem ANSOKAN

Org.nr: 802480-2723

Box 564, 751 22 UPPSALA ska vara stiftelsen tillhanda senast 1 oktober
stiftelsenush@pubcare.uu.se

Anstdkan om ekonomiskt bidrag till
sjukskoterskestudent i behov darav

Den sokande ska vara student i grundutbildningen vid Uppsala universitets
sjukskoterskeprogram och medlem i Foreningen Uppsala sjukskdterskenem-Alumn.

For att ekonomiskt bidrag ska kunna delas ut ska en ensamstaende person anses som
ekonomiskt behovande om hon/han har en arsinkomst som understiger fyra prisbasbelopp. Om
personen vid sidan av inkomsten har kapitaltillgdngar som overstiger 50 000 kr ska &ven dessa
beaktas. Bestar hushallet av fler personer exempelvis make/maka eller sambo maste stiftelsen
aven ha uppgifter om dennes banktillgangar:.

Stiftelsen kommer att behandla de personuppgifter du ld&mnar i din ansdkan i enlighet med
bestdammelserna i dataskyddsférordningen (GDPR), se vidare stiftelsens hemsida.

Férnamn Efternamn
Personnummer Ange termin pa sjukskéterskeprogrammet, UU
Adress Tfn hem/mobil

E-postadress.

Gift/sambo: Ja @ Nej O

Antal barn: ................ AT oo e,

! Skatteverkets regler
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Stiftelsen Uppsala Sjukskoterskehem ANSOKAN
Org.nr: 802480-2723
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stiftelsenush@pubcare.uu.se

Motivering till ansokan (max 200 ord):
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Stiftelsen Uppsala Sjukskoterskehem ANSOKAN

Org.nr: 802480-2723

Box 564, 751 22 UPPSALA ska vara stiftelsen tillhanda senast 1 oktober
stiftelsenush@pubcare.uu.se

Specifikation om vad ansokan avser

Ekonomisk ansékan avser Kostnad (kronor)
Denna ansOkan avser totalt ..................... O veveeew..kronor.

Bidrag utbetalas till

o 6ié5r}};g’. SO 'bll}'sé i'r'éi}bér's',&ri o

Bilagor som ska bifogas:

1 Bilaga 1, Utdrag fran Uppdock om pagaende grundutbildning.

] Bilaga 2, Uppgifter om studielan fran CSN.

1 Bilaga 3, Senast erhallna besked om slutlig skatt eller liknande uppgifter.

1 Bilaga 4, Uppgifter om eventuella bankmedel.

1 Bilaga 5, Finns fler personer i hushallet, exempelvis make/maka eller sambo ska dennes
uppgifter om bankmedel uppges.

71 Bilaga 6, Kostnadskalkyl, kvitton och handlingar som styrker kostnader for sokt bidrag.

OBS! Endast fullstandigt ifylld och komplett ansokan med adekvata bilagor behandlas.

Jag intygar pa heder och samvete att uppgifterna i denna ansokan &r riktiga och fullstandiga.

Namnfortydligande

Ansokan skrivs ut och undertecknas och ska vara stiftelsen tillhanda senast 1 oktober
Postadress: Stiftelsen Uppsala Sjukskodterskehem, Box 564, 751 22 UPPSALA
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