
Ansökan om stipendium 
från Fonden till Rolf Bergfors minne

Förnamn Efternamn

Gatuadress Personnummer

Postnummer Postort/Land

Telefonnummer dagtid E-postadress

Kontonummer inkl clearingnummer Bank

Ort och datum Sökandes underskrift

Stiftelsen Fonden till Rolf Bergfors minne stödjer enskilda personer, oavsett ålder, med stipendium för 
eftergymnasiala studier, studieresor eller utvecklingsprojekt. Ett grundkrav för stipendiet är att det ska främja 
egen eller annans förmåga att leva ett självbestämt liv, i enlighet med Independent Living-filosofin.  
Läs mer om stipendiet på www.gil.se.

Cirka 100 000 kr delas ut varje år och fördelas på ett antal stipendier. Utdelning sker en gång varje år i samband 
med Rolf Bergfors födelsedag den 17 maj. Besked meddelas skriftligen. Ansökan inkommen efter den 31 mars  
kan komma att behandlas först nästkommande år.Skicka din ansökan till: Stiftelsen Fonden till Rolf Bergfors 
minne, GIL, Box 24 061, 400 22 Göteborg.

Uppgifter om sökande

Beskrivning
Stipendiets användning och ändamål, kortfattat (längre beskrivning lämnas i bilaga)

Antal bilagor

Ansökan gäller följande belopp i svenska kronor Tidsperiod eller varaktighet av studie/resa/projekt

Villkor Tänk på att inte skicka in originalhandlingar till oss eftersom ingenting returneras. Redan insända  
ansökningshandlingar kan inte kompletteras i efterhand. Medel lämnas inte till studier där man normalt sett får 
studiemedel, undantag kan dock komma om särskilda merkostnader för exempelvis funktionsnedsättning finns. 
Uppgifter om sökandes namn, adress, ändamål och sökt belopp kommer att sparas för internt bruk. Efter erhållet 
bidrag ska en skriftlig rapport lämnas enligt överenskommelse till Stiftelsen för Fonden till Rolf Bergfors minne. 

Genom underskrift godkänner sökande ovanstående villkor. 

Om jag tilldelas stipendium godkänner jag att mitt namn, uppgift om min 
funktionnsnedsättning, erhållet belopp och ändamål för stipendiet publiceras:           Ja            Nej 

Stiftelsens noteringar (fylles inte i av sökande)

ROLF 
BERGFORS 
MINNE
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