
                                                                             Reg.Nr ……………../……………….. 
 

 

Hemsida: Lssstiftelsen.org  

 

Ledarna Sundsvallsdistriktets                      

Studie och Stipendiestiftelse           

Ansöknings blankett Stipendium/Bidrag 

Ändamålet med denna stiftelse är att tillgodose aktiva och arbetslösa medlemmar möjlighet 

till stipendier vid utbildning, såväl nationellt som internationellt. Möjligheten att söka är 

Ledare som tillhör Sundsvallsdistriktets organisatoriska område. Samt klubbar, föreningar 

och organisationer inom detta område. 

Utbildningen ska i första hand vara knuten till yrkesrollen eller ledarskap i fackliga frågor som 

inte täcks av andra medel. 

Berättigade att söka är enskilda medlemmar, fackliga ombud, företagsklubbar samt 

organisationer som främjar ledarskapet i olika former. 

Styrelsen kan bevilja anslag från stiftelsens avkastning till personer eller organisationer som 

genom forskning främjar stiftelsens syfte men stipendier för utbildning är prioriterad. 

Person/organisationens namn.                                              Pers/org.nr 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adress.                                                                                       Postnr.    Ort 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Medlems nr Ledarna              Förening 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Beskriv vad stipendiet skall användas till. Eller bifoga separat handling. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort och datum.        Namn 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon/ Mail kontaktuppgifter 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



                                                                             Reg.Nr ……………../……………….. 
 

 

 

Ansökan Skickas till:  

Bert-Ivar Pettersson 

Silvervägen 1 

86240 Njurunda     

 

LSSS  

Handläggnings Dokument. 

 

 

Handlagt av : …………………………………………….. 

 

Kontakt med sökande (datum)…………………………………… 

 

Behandlat vid styrelsemöte  datum………………………………………………… 

 

Beslut : ……………………………………………  (beviljat, alt ej beviljat) 

 

Ansökt belopp:……………………………………….. 

 

Beviljat belopp:………………………………………. 

 

Övriga 

noteringar:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


