Demensfonden

— DEMENSFORBUNDETS INSAMLINGSSTIFTELSE

Ansokan om utbildningsstipendium fran Demensfonden for
Magisterutbildning i demensvard, 60 hp, distans, Karolinska
Institutet

Sista ansokningsdag ar 2024-06-04, besked om utbildningsstipendium har beviljats
meddelas den 12/6.
@ Sokande kan som mest ansoka om halva utbildningskostnaden fran Demensfonden.
@ Sokande ska vara behdrig att ga utbildningen, samt ha registrerat sig pa utbildningen innan
ansokan skickas in till Demensfonden.
@ Sokande ska inneha en anstallning, samt ha arbetsgivarens medgivande till att under arbetstid
delta pa utbildningen.
@ Ansdkan ska skrivas ut, scannas in och skickas till e-post: rdr@demensforbundet.se

Ansdékan avser utbildning:
Sokt bidrag fran Demensfonden:
Uppgifter som sokande
For- och efternamn:
Personnummer:
Postadress:
Telefonnummer:

E-post:

Arbetsplats:
Postutdelningsadress:
Postnummer:

Ortnamn:

Mal och syfte med ans6kan (beskriv kort varfér du 6nskar ga utbildningen):


mailto:linda.lundberg@demensforbundet.se

Demensfonden

— DEMENSFORBUNDETS INSAMLINGSSTIFTELSE

Harmed intygas at sékande forbinder sig at efter beviljat anslag skicka in sin godkdnda
examensuppgift till Demensfonden. Sékande forbinder sig ocksa at foreldsa hos lokal
demensforening, konferens eller liknande enlig 6verenskommelse eller skriva en popularvetenskaplig
text som kan publiceras av Demensférbundet/Demensfonden.

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Underskrift av arbetsgivare
Harmed intygas at sékande under utbildningstiden har en anstallning, samt medges at pa arbetstid
genomga ovanstaende utbildning.

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Bekrdftelse pG mottagen ansékan kommer att skickas via e-post. Genom inskickande av ansékan om
utbildningsstipendium fran Demensfonden godkénner du att de personuppgifter som du har Iémnat i
din ansékan far behandlas fér det angivna dndamdalet. F6r mer information om hur vi hanterar dina
personuppgifter, se var hemsida www.demensforbundet.se/gdpr/
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