
Ansökningsblankett
Utvecklingsstipendier för ungdomar

❏ Kultur  ❏ Idrott  ❏ UtlandsstudierKryssa i aktuell ruta

Namn Personnummer

Folkbokföringsadress

Utdelningsadress

Postnr och ortsnamn

Meriter sökande vill åberopa. Ifylles alltid, komplettera ev. på bilaga.

Meriter ska vara styrkta enligt anvisningarna

Vad skall stipendiet användas till? Ifylles alltid, komplettera ev. med bilaga t. ex kursbeskrivning

Finansiering, Ifylles alltid, specificera alltid i bilaga:

Kostnader totalt (resor, uppehälle, kursavgift, etc.):   kr

Varav söks nu från Stiftelsen:   kr

Övrig finansiering:

Jag har tagit del av ansökningsvillkoren och godtagit dessa. Jag bekräftar ett uppgifterna i denna ansökan jämte bilagor är riktiga. Jag godkänner att 
alla uppgifter i ansökan behandlas med ADB. jag är medveten om att jag är skyldig att redovisa hur bidraget använts inom sex månader från det 
att pengarna mottagits och att jag i annat fall är skyldig att återbetala det erhållna beloppet.

Ort och datum:

Underskrift av sökande       Målsmans godkännande (om du inte fyllt 18 år)

Ansökan och intyg om bankförbindelse skall vara stiftelsen tillhanda senast fredagen den 23 februari 2007. 
Under adress: Sparbanksstiftelsen Tjustbygden, Box 322, 593 24 Västervik

Sökande

Telefon

Mobiltelefon

E-post

Föreningsstipendium
2009/2010       

Kontaktperson

Organisationsnummer

projektbeskrivning.

Ange sökt stipendiebelopp från stiftelsen (50 000 kr eller 25 000 kr)
...............................................kr

..............................kr

9/1 2010.

tolvJag

Förening

Beskriv er nuvarande verksamhet. Bifoga alltid senaste årsredovisning, utdrag ur senaste årsmötesprotokoll 
som visar styrelsens sammansättning samt protokoll som utvisar firmatecknare.

i

Vi har tagit del av villkoren för stipendiet och godtagit dessa. Vi bekräftar att uppgifterna i denna ansökan jämte bilagor är riktiga. 
Vi godkänner att alla uppgifter i ansökan behandlas med ADB. Vi är medvetna om att vi är skyldiga att redovisa hur bidraget an-
vänts inom den tid stiftelsen beslutar samt att vi i annat fall är skyldiga att återbetala det erhållna beloppet. 

Ort och datum:

Underskrift av behörig(a) företrädare för sökande 



 

 
 
 

 
 
 
 

INTYG OM BANKFÖRBINDELSE 
Föreningsstipendium 2009/2010 

 
 
 
 
Härmed intygas att…………………………………………….(…………………………….) 
är kund och har ett aktivt föreningskonto i Tjustbygdens Sparbank samt att 
kundförhållandet inletts före 2009-06-30. 
 
 
 
 
 
………………………………………. 
Ort och datum 
 
 
 
Tjustbygdens Sparbank AB 
 
 
 
………………………………………. 
Underskrift 
 
 
……………………………………….. 
Namnförtydligande 
 
 
 

Postadress: 
Tjustbygdens Sparbank AB 
Box 322 
593 24  Västervik 

Besöksadress: 
Kvarngatan 20 
Västervik 

Telefon   0490-81 50 00 
Telefax   0490-81 51 20 

Clearing nr: 8422-8 
Bankgiro: 981-4229 

Styrelsens säte: Västervik 
Org nr: 516401-0224 

www.tjustbanken.se 
info@tjustbanken.se 
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