
ANSÖKAN OM UTDELNING FRÅN STIFTELSEN 

GUNNAR ANDERSSONS STUDIEFOND 

 

Namn……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adress……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon……………………………………………………………………………………………………………. 
. 
Personnummer………………………………………………………………………………………….……… 
 
Bank och kontonummer……………………………………………………………………………………... 
 
Dina föräldrars namn och bostadsort……………………………………………………………………. 
 
När flyttade dina föräldrar till  Linderöd…………………………………………………………………. 
 
Beskriv kortfattat dina studier (skola, program, årskurs)…………………………… ……………… 
  
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
Ort och datum…………………………………………………………………………………………………… 
 
Underskrift………………………………………………………………………………………………………… 
 

Bifoga intyg från skolan angående studier. 

Sänd ansökan till:  Stiftelsen Gunnar Anderssons Studiefond, Kyrkorådet i Tollarps 
församling,  Vrams bygata 3, 298 32 Tollarp (eller lämna på Pastorsexp. eller lägg i 
postlådan 
 i V Vram) senast den 30 april 2025. 

Stiftelsen fattar beslut utifrån följande principer 
1. Kontroll att villkoren i testamentet är uppfyllda  
2. I första hand delas stipendier ut till de som går i årskurs 3, därefter årskurs 2 och därefter 
årskurs 1. 
3. Om det finns fler sökande än antalet tillgängliga stipendier avgörs tilldelning via lottning 

 

 


