Ansdkan om stipendium
fran Fonden till Rolf Bergfors minne

BERGFORS
MINNE

Stiftelsen Fonden till Rolf Bergfors minne stédjer enskilda personer, oavsett alder, med stipendium for
eftergymnasiala studier, studieresor eller utvecklingsprojekt. Ett grundkrav for stipendiet &r att det ska framja
egen eller annans formaga att leva ett sjalvbestamt liv, i enlighet med Independent Living-filosofin.

Las mer om stipendiet pa www.gil.se.

Cirka 100 000 kr delas ut varje &r och fordelas pa ett antal stipendier. Utdelning sker en gang varje ar i samband
med Rolf Bergfors fédelsedag den 17 maj. Besked meddelas skriftligen. Ansékan inkommen efter den 31 mars
kan komma att behandlas férst ndstkommande &r.Skicka din ansdkan till: Stiftelsen Fonden till Rolf Bergfors
minne, GIL, Box 24 061, 400 22 Géteborg.

Uppgifter om sékande

Férnamn Efternamn
Gatuadress Personnummer
Postnummer Postort/Land
Telefonnummer dagtid E-postadress
Kontonummer inkl clearingnummer Bank
Beskrivning Antal bilagor

Stipendiets anvandning och d&ndamal, kortfattat (langre beskrivning lamnas i bilaga)

Ansokan géller féljande belopp i svenska kronor Tidsperiod eller varaktighet av studie/resa/projekt

Villkor Tank pa att inte skicka in originalhandlingar till oss eftersom ingenting returneras. Redan insanda
ansokningshandlingar kan inte kompletteras i efterhand. Medel I1&mnas inte till studier dar man normalt sett far
studiemedel, undantag kan dock komma om sarskilda merkostnader fér exempelvis funktionsnedsattning finns.
Uppgifter om sékandes namn, adress, andamal och sokt belopp kommer att sparas for internt bruk. Efter erhallet
bidrag ska en skriftlig rapport 1amnas enligt 6verenskommelse till Stiftelsen for Fonden till Rolf Bergfors minne.

Genom underskrift godkénner sékande ovanstaende villkor.

Om jag tilldelas stipendium godké&nner jag att mitt namn, uppgift om min .
funktionnsnedsattning, erhéllet belopp och dndamal for stipendiet publiceras: Ja |:| Nej |:|

Ort och datum Sokandes underskrift

Stiftelsens noteringar (fylles inte i av s6kande)
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