
 
Västanfors Västervåla församling       
Box 2012, 737 02 FAGERSTA 
0223-434 00, Fax: 0223-434 67            
www.svenskakyrkan.se/vastanfors 
 

 

 

 

 

Undertecknad anhåller härmed om bidrag ur  

E.G. och I.H. Erikssons stipendium 
 

Fullständigt namn:……………………………………………………………………………… 

 

Personnummer: ………………………………………………………………………………… 

 

Adress: ………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Mejladress:……………………………………………………………………………………… 

 

Åberopas studier fyller du i detta: Bifoga intyg på redan erhållna studiepoäng. 
Nuvarande studier (klass, gren, linje, fakultet el dyl): gäller eftergymnasiala studier 

 

…………………………………………………………………………………………............... 

 

Jag avser att utbilda mig till:……………………………………………………………………. 

 

Åberopas handikapp fyller du i detta: Bifoga aktuella intyg och inkomstuppgift. 
 

Handikapp: …………………………………………………………………………………….. 

 

Beskriv vad pengarna ska användas till: ………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Övriga synpunkter som åberopas:……………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Övriga stipendier som jag erhållit från församlingen under föregående år: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Fagersta den:……………………………………………………………………………………. 

 

 

Namnteckning:………………………………………………………………………………….. 

 

Glöm inte att bifoga personbevis!  


