Soknadsskjema stipend for elever og studenter
FOR

{applicationname}

Opplysningene i skjemaet er ment a dekke styrets behov for & vurdere om tiltaket kan stettes eller ikke, eventuelt om mer informasjon ma innhentes. Alle felt
ma fylles ut. Stiftelsen tar kontakt ved behov for ytterligere opplysninger.

Sweknadsberettigelse
Fedselsar* @

2022 hd

Funksjonsnedsettelse © a

Tekniske hjelpemidler * @
|:| Helt avhengig av rullestol

| Delvis avhengig av rullestol
| Andre gahjelpemidler
[] Ingen gahjelpemidler

|:| Annet



Andre hjelpemidler - beskriv ﬂ

Bolig *

Bor hos forelder
Leier hybel/leilighet
Eier egen hybel/leilighet

Annet

Din sgknad

Soknadsbelep * @

Skriv en kort seknadstekst og beskriv hva statte fra stiftelsen skal brukes til. Teksten ma inneholde informasjon om falgende:

« de vansker du mater som elev/student.

« merutgifter pga. bevegelseshemningen, f.eks. til bolig, reise, assistent, baker ol.

Soknadstekst * @



Belap

Beskrivelse 0,000
Beskrivelse 0,000
Beskrivelse 0,000
Leqgg til ny linje SUM 0

Utdanningsniva * @

Studieretning/studie @

Utdanningsinstitusjon * @

Oppstart av utdanningen * ﬂ

Forventet avslutning utdanningen ~ @

Gjennomfaert utdanning etter videregaende ﬂ



Annen finansiering * @

Tidligere stotte fra Stiftelsen Sophies Minde * @

Utbetaling av midler

Oppgi bankkonto for utbetaling av midler: = @

°F'rival

Morsk bankkontonummer

Legqg inn en 11 sifre norsk bankkontonummer, uten mellomrom og spesialtegn

Du kan velge a lagre din seknad, for & fullfere den senere via “Min side”. Etter innsendelse kan seknaden endres frem til seknadsfristen.

Seknadsfristen er kl 23.59 n/a. Det er ikke mulig a gjere endringer etter dette tidspunktet.




