
 
 

 

Bilaga till stipendieansökan – ekonomiska uppgifter 

Apotekarsocietetens stipendiestiftelse för farmacevtisk utbildning 
 

 Efternamn: 
 

   

 Förnamn: 
 

   

 Födelsedata: 
 

  

Civilstånd:              ensamstående                         gift             sambo 
 

Antal barn och deras födelseår: ………………………………………………………………………………. 
 

Har make/makan eller sambon yrkesarbete? ………………………………………………………………... 
                                                                                               (anställningens art anges) 
 

Egen inkomst sist förflutna kalenderår (brutto): …………………………………………………………… 
 

Jag finansierar mina studier genom: ………………………………………………………………………… 
                                                                                                  (CSN, banklån, arbete, föräldrar  mm) 
 

Beräknad inkomst innevarande kalenderår 
 

Av förvärvsarbete (brutto), sjukbidrag, pension mm: …………………………………………………………………… 
 

Inkomst av eget kapital: ……………………………………………………………………………………… 
 

Kontant från föräldrar och andra personer: …………………………………………………………………... 
 

Redan tilldelade stipendier: ………………………………………………………………………………….. 

 

 

Tillgångar 
 

Kontanter, värdepapper, aktiefonder etc :……………………………………………………………………. 
 

Fastigheter eller bostadsrätt: ………………………………………………………………………………….. 
 

Ev. övrigt: …………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Skulder 
 

Statliga studielån: …………………………………………………………………………………………….. 
 

Övriga studierelaterade skulder (bank, nation, studentkår): ……………………………………………………… 
 

Till annan person med återbetalningsskyldighet: …………………………………………………………….. 
 

Ej studierelaterade lån: ……………………………………………………………………………………….. 
 

Skuld på fastighet eller bostadsrätt: ………………………………………………………………………….. 

 

 

 



 
 

 

Bilaga till stipendieansökan – ekonomiska uppgifter 

Apotekarsocietetens stipendiestiftelse för farmacevtisk utbildning 
 

Makes/sambos ekonomiska förhållanden 
 

Bruttoinkomst (föreg kalenderår):………………………..Beräknad inkomst i år: ………………………….. 
 

Summa tillgångar: ……………………………………….Studieskulder:……………………………………. 
 

Summa övriga skulder: ……………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

Eventuellt övriga upplysningar angående sökandens familjeförhållanden och ekonomiska förhållanden: 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Att ovanstående av mig konfidentiellt lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga 

förhållanden försäkras på heder och samvete. 

 
 

 

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

                             Ort och datum                                                                           Namnteckning 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


