
 

Stiftelse Olle Lövgren 
Ansökningsblankett 2019 

Stiftelsen Olle Lövgrens stipendiefond  ANSÖKNINGSBLANKETT

     
c/o Reumatikerförbundet    

Box 6240      

102 34 Stockholm 

 

Ansökan ska ske minst tre månader innan kurstillfället, sökande ska ha en reumatisk sjukdom 

samt varit medlem i Reumatikerförbundet i 3 år. 

Observera att du själv anmäler dig samt ordnar med din resa och ditt boende. Beviljande av 

fondmedel sker endast två gånger per år.  
 

Namn:_________________________________________Personnummer_________________ 

Adress:_____________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________Mobil:_______________________________ 

Medlemsnummer:________________ Sökandes diagnos______________________________ 

Jag söker bidrag till 

Kurs/konferens______________________________________________________________ 

Plats________________________________________datum__________________________ 

(skriv en motivering till detta kursbehov på separat blad) 

Kostnad för deltagande i kursen/konferensen_______________________________________ 

Beräknade kostnader för resa/hotell_______________________________________________ 

Jag avser att sprida mina kunskaper vidare i organisationen på följande sätt: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Jag förbinder mig att inom sex månader efter kursen/konferensen lämna en kort 

skriftlig rapport om vad jag lärt mig och hur jag spridit detta/kommer att sprida detta 

inom Reumatikerförbundet. Jag skall också bifoga kvitton på mina utlägg. 

 
För att skydda din integritet följer Reumatikerförbundet Dataskyddsförordningen (GDPR). De uppgifter du uppger såsom 

personnummer, namn, adress, e-postadress och eventuell diagnos samt övrig information, lagras och endast ett fåtal personer 

med särskild behörighet har tillgång till den informationen. Vill du veta mer om Dataskyddsförordningen så besök gärna 

www.datainspektionen.se  

 
__________________________  _____________________________ 
Ort   Datum 

 

 

______________________________________ 
Namnunderskrift 

http://www.datainspektionen.se/

