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ANSÖKAN 

om stipendium från 

Stiftelsen Hjärt- och Lungsjukas förening i Sundsvall medicinska fond 
 

Stiftelsen ska stödja utbildning och medicinsk forskning avseende hjärt-, kärl- och lungsjuk-

domar i Sundsvall.  

Med utbildning jämställs studieresor och deltagande i vetenskapliga sammankomster såväl 

inom Sverige som utomlands. 

Stipendium kan sökas i första hand av personal vid barnmedicin-, medicin- och lungklinikerna 

vid Sundsvalls sjukhus. Stipendium kan uppgå till högst 10.000  kronor. 

 

 

Sökande: (v.g. texta) 

   
Namn  Födelseår 
   

Adress, bostad  Adress, arbete 

   
Adress  Arbetsplats / Avdelning 

   
  Adress 

   
Postnr Ort  Postnr Ort 

   
Telefon nr, bostad  Telefon nr, arbete 

   
E-postadress  E-postadress 

 

ÄNDAMÅL 

Beskriv, texta gärna, och motivera. Bifoga kurs-/kongressprogram eller liknande. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ev. forts. sid 2 
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ÄNDAMÅL forts. från sid. 1 2 (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Kostnadskalkyl Kronor Anteckning 

Kurs-/kongressavgift   

Resekostnader   

Boendekostnader   

Andra kostnader (specificeras)   

Totalt   

 

Har medel sökts från annat håll? Ja ……       Nej …… 

Om Ja, var och med vilket belopp? 

 

 

Sökande förbinder sig att snarast informera Riksförbundet HjärtLung Sundsvall, om medel beviljats 

från annat håll och i så fall med vilket belopp. 

Kursredogörelse och kvitto på erlagda kostnader skickas till Riksförbundet HjärtLung Sundsvall (se 

adress nedan) inom 6 veckor efter avslutad utbildning. Stipendiet utbetalas med 85 % efter beviljad 

ansökan och 15 % efter inkommen redovisning. 

 

   

Ort och datum  Sökandes underskrift 

 

 

Ansökan sänds till: 

Riksförbundet HjärtLung Sundsvall 

Skepparegatan 5 A 

854 32  Sundsvall 

E-post: hjart-lung.sundsvall@telia.com 

Telefon: 060-12 50 70 2
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