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Ansökan studerandestipendium 

Emelie och Oscar Bjelkes stiftelse 

 
För att vara behörig att söka till stiftelsen behöver följande villkor uppfyllas: 

• Studierna ska bedrivas vid gymnasieskola i landskapet Jämtland. 
 

• Studeranden själv är född och bor i landskapet. Gäller även barn adopterade av 
föräldrar/vårdnadshavare skrivna i landskapet Jämtland vid adoptionstillfället. 
 

• Minst en av föräldrarna/ vårdnadshavarna är född i Jämtland. 
 

• Studerande bor så långt ifrån studieorten att rese och kostnader för uppehälle 
utgör en betydande utgift. 

 

• Att studerande är aktiv och intresserad av sina studier. 

 
Ytterligare information finns via följande webblänk: 
"http://www.handelsbanken.se/ostersund”. Klicka på länken stiftelseansökningar. 
 
Sista ansökningsdag för stiftelsen är den 1 november. 
Den som beviljats stipendium kommer att få besked och utbetalning under vecka 50.  

 
Ansökan sänds per post till:  
Handelsbanken 
Box 663 
831 27 Östersund 
 
Obligatorisk uppgift är markerad med *. För att ansökan ska kunna behandlas måste du lämna 

nedanstående uppgifter. Ofullständig ansökan kommer inte att behandlas. 

Uppgifter om den sökande 

Namn (förnamn, efternamn): *  
 

 

Personnummer (ange i formen ÅÅMMDD-XXXX)* 

 

Gatuadress/Box: * 

 

Postnummer och postort: * 

 

Telefon eller mobiltelefon: * 

 

E-postadress: * 
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Utbildning 

Skola, ort * 

 

 

Utbildningsprogram * 

 

 

Ändamål med ansökan 

Skriv en kortfattad redogörelse för vad ansökan avser: * 

Har du t.ex. tillkommande kostnader för studier på annan ort kan du ange det här 
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Ange kontouppgifter * 

Namn på kontohavare:  

 

Bank: 

 

Clearingnummer: 

 

Kontonummer: 

 

 

Bilagor till ansökan 

□ Personbevis från Skatteverket för den studerande. Detta dokument kan hämtas 

elektroniskt via BankID på Skatteverkets hemsida eller genom att på annat sätt 

kontakta Skatteverket (Personbeviset ska ange vårdnadshavares namn, adress samt 

födelseort. Personbeviset får vara maximalt ett år gammalt. * 

 

□ Kopia av ”besked slutlig skatt enligt årets taxering” (avser vårdnadshavarna, har man 
inte fått årets besked så kan man skicka med föregående års) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Information om behandling av personuppgifter 
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Personuppgifter som du lämnar i denna ansökan eller som registreras i övrigt inom ramen för 

ansökningsförfarandet, behandlas för att pröva din ansökan och för efterföljande administration 

inklusive eventuell publicering om du får sökta medel. Personuppgifterna kan komma att kompletteras 

med uppgifter från privata och offentliga register, t ex uppdatering av adressuppgifter med hjälp av det 

statliga personadressregistret SPAR. 

Stiftelsen är personuppgiftsansvarig. Handelsbanken administrerar stiftelsen och är 

personuppgiftsbiträde. 

Personuppgifterna lagras så länge det är nödvändigt med hänsyn till ändamålen med behandlingen samt 

för att stiftelsen ska kunna fullgöra sina skyldigheter enligt lag. 

Om du önskar information om vilka personuppgifter om dig som behandlas för stiftelsens räkning, kan 

du skicka in en skriftlig begäran till Handelsbankens Stiftelsetjänst, 106 70 Stockholm. Ange vilken 

stiftelse som avses. 

Utförlig information om behandling av personuppgifter och registrerades rättigheter i samband med 

sådan behandling finns på www.handelsbanken.se. 

  

Samtycke till behandling av särskilda kategorier av personuppgifter 

Om ansökan innehåller s k särskilda kategorier av personuppgifter krävs ditt samtycke till behandling 

av sådana uppgifter. Med ”särskilda kategorier av personuppgifter” avses enligt dataskyddslag-

stiftningen personuppgifter som avslöjar ras eller etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller 

filosofisk övertygelse eller medlemskap i fackförening och behandling av genetiska uppgifter, 

biometriska uppgifter för att entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om hälsa eller uppgifter om 

en fysisk persons sexualliv eller sexuella läggning. 

Genom min underskrift samtycker jag till att sådana uppgifter i förekommande fall behandlas av 

stiftelsen och administratören i den omfattning det är nödvändigt för ändamålet med behandlingen.  

 

Underskrift * 

Härmed intygar jag på heder och samvete att ovanstående uppgifter är riktiga och sanningsenliga. Jag är 

införstådd med att jag kan bli återbetalningsskyldig om felaktiga uppgifter lämnats. 

Ort och datum  

 

Sökandens och vårdnadshavares namnteckning 

 

Namnförtydligande 

 

 

Obs. Stiftelsens beslut kan inte överklagas. Stiftelsen lämnar inte någon motivering till vare sig 

beviljade medel eller till avslag på ansökan. 

http://www.handelsbanken.se/

