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Laura Graniti-Ulfves

Tfn 0220-24027

Ansokan om fondmedel ur SUNDELINSKA DONATIONSFONDEN

Ansdkan om stipendium ur Sundelinska donationsfonden skall vara Hallstahammars kommun,
tillhanda senast 31 augusti varje ar. Ansokningskraven ar att den sokande har varit skriven i Hall-
stahammars eller Bergs férsamling under gymnasietiden samt bedriver eftergymnasiala studier
och har samre ekonomiska forutsattningar an andra.

Bifoga kursbevis eller liknande intyg som styrker pagaende utbildning. Stipendierna ar inkomst-
provade.
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Till ansokan skall bifogas ett kursbevis eller liknande intyg fran den skola dér sékanden studerar
som styrker pagaende utbildning.

Sokanden maste aven styrka att denne varit folkbokférd i Hallstahammars kommun, ovan
angivna férsamlingar, under gymnasietiden for att ansokan ska kunna behandlas.

Ovriga upplysningar kan bifogas som sarskilt brev. Ansokan skickas, senast den 31 augusti till:
Hallstahammars kommun, Fonder
Box 506
734 27 Hallstahammar
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