
Ansökan om stipendium från makarna 
Anderssons hushållsskolestiftelse 

 1(2) Ansökan om stipendium från makarna Anderssons hushållsskolestiftelse 
LK2186 utg 18 (september 2021) 

Utbildnings- och arbetsmarknadsförvaltningen Dnr 

Sista ansökningsdag är 8 oktober 2021.
Ansökningar som inkommer efter sista ansökningsdag kommer ej att behandlas. 

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 yrkesut-
bildning inom det husliga arbetets område”. Endast sökande under 20 år från ungdomsgymnasiets Barn- och 
fritidsprogram, Restaurang- och livsmedelsprogram samt Vård- och omsorgsprogram 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 

Skattesedel bifogas Har Du tidigare sökt detta stipendium 
 Egen   Vårdnadshavarnas/föräldrarnas  Ja         Nej 

Inkomst föregående år (före skatteavdrag) 
Sökande 
Kronor/år 

Vårdnadshavare 1/förälder 
Kronor/år 

Vårdnadshavare 2/förälder 
Kronor/år 
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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 folkbokförd i Linköpings kom-
mun. 

Sökandens underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Till ansökan ska bifogas 
• Kopia av senaste slutskattebesked för både sökande och vårdnadshavare

Ansökningar som är ofullständigt ifyllda, saknar ovan nämnda bilagor eller inkommer efter sista ansöknings-
dag, kommer ej att behandlas. 

Ansökan med bilagor sands digitalt till bildningsnamnden@linkoping.se alternativt till: 
Linköpings kommun 
Utbildnings- och arbetsmarknadsförvaltningen 
Att. Registrator BIN 
581 81 Linköping 

Information om behandling av personuppgifter, Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR) 
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Bildningsnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga 
ärendet. Personuppgiftsansvarig är Bildningsnämnden. 
Du har ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningen. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi 
behandlar om dig. Du kan även kontakta oss för att begära rättelse, för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invänd-
ningar eller begära radering av dina uppgifter. 
På www.linkoping.se/gdpr finns mer information om dataskyddsförordningen och vilka rättigheter du har som registrerad. 
För frågor kontakta Bildningsnämnden enligt följande: bildningsnamnden@linkoping.se eller via 
Linköping kommun, Utbildnings- och arbetsmarknadsförvaltningen, 581 81 Linköping. 
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