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APOTEKARSOCIETETEN

SWEDISH ACADEMY OF
PHARMACEUTICAL SCIENCES

Bilaga till stipendieanstkan — ekonomiska uppgifter
Apotekarsocietetens stipendiestiftelse for farmacevtisk utbildning

Efternamn:

Fornamn:

Fodelsedata:

Civilstdnd: [ ensamstdende ] gift [ sambo

Antal barn och deras fOOEISEAN: ............oieie e

Har make/makan eller sambon yrkesarbete? ...,
(anstallningens art anges)

Egen inkomst sist forflutna Kalenderar (brutto): .............ooeiuieiiie e

Jag finansierar Mina StUAIer GBNOM: ... .. e e e et

(CSN, banklan, arbete, foraldrar mm)

Berédknad inkomst innevarande kalenderar

Av forvarvsarbete (brutto), sjukbidrag, PEnsSioN MM: ... e
INKOMSE AV eQEt KaPItal: ... .o e e
Kontant fran foraldrar 0Ch andra PEISONEI: ... ... ..ot
Redan tilldelade StPENUIEr: .. ... .o

Tillgangar

Fastigheter eller DOStadsratt: ... .. ..o

T4 14 0 . PP

Skulder

Statliga StUdICIAN: .. ... e,
Ovriga studierelaterade skulder (bank, nation, SEUAENtKA): ...........iueereeen it
Till annan person med aterbetalningsskyldighet: .......... ...
Ej studierelaterade 1an: ... ..o i e

Skuld pa fastighet eller DOStAdSIAt: ... ... ..ot
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APOTEKARSOCIETETEN

SWEDISH ACADEMY OF
PHARMACEUTICAL SCIENCES

Bilaga till stipendieanstkan — ekonomiska uppgifter
Apotekarsocietetens stipendiestiftelse for farmacevtisk utbildning

Makes/sambos ekonomiska forhallanden

Bruttoinkomst (foreg kalenderar):............................. Berdknad inkomstiar: ...
Summa tillgadngar: ..o Studieskulder:.............ooiiiiiii
Summa Ovriga SKULAET: .. ..o e

Eventuellt 6vriga upplysningar angaende sokandens familjeférhallanden och ekonomiska forhallanden:

Att ovanstaende av mig konfidentiellt lamnade uppgifter 6verensstammer med verkliga
forhallanden forsakras pa heder och samvete.

Ort och datum Namnteckning




