
STIFTELSEN NORRBOTTENS LÄNS ARBETSSTUGOR 

Box 187 

971 06  LULEÅ  Telefon 0920 – 23 06 38 

E-post: stiftelsenarbetsstugor@telia.se 

ANSÖKAN OM STUDIEHJÄLP 
Inlämnas senast 10 november 

 

Ink. Den                                    Dnr 
För stiftelsens noteringar 

F:................................................ Sih: .............................................     Stip: 

Fk:.............................................. Suh: ............................................ 

Hk:.............................................. 

F-besk:....................................... 

M-besk:...................................... 

E-besk:...................................... 

 
I. PERSONUPPGIFTER FÖR SÖKANDE 
 
Namn (efternamn och alla förnamn) 

                                                                                                                       Personnummer 

år mån dag nummer 

Adress i hemorten (gata, postnr, postadress) 

 

Adress under studietiden (gata, postnr, postadress) 

 

Födelsekommun 

 

Hemkommun 

 

 
 
II. UPPGIFTER OM UTBILDNING 
 
Vilken utbildning skall Ni genomgå? 

 

Var skall utbildningen äga rum (Ort och typ av skola) 

 

Hur lång beräknas utbildningstiden bli? (Antal terminer eller månader) 

 

Vilken tidigare utbildning har Ni? 

 

När fullgjordes denna? 

 

Bor Ni i hemmet på skolorten?              Ja     

                                                                      Nej 

 

Inackordering på skolorten                         Ja 

                                                                    Nej        

 
 
III. UPPGIFTER OM EKONOMI 
 
Har Ni detta år uppburit studiehjälp?             Ja 

                                                                      Nej 

Om ja, från vem? 

 

Har Ni tidigare erhållit studiehjälp från Norrbottens läns arbetsstugor ?                     Ja 

                                                                                                                                   Nej 

Har Ni eget kapital eller annan förmögenhet? Uppgiv av vad slag och belopp 

 

Har Ni inkomst under studietiden och i så fall till vilket belopp? 

 

 
 



 
 
 
 
IV. UPPGIFTER OM FAMILJEN 
 
Är Ni sammanboende i äktenskap eller äktenskapsliknande förhållande?                         

                                                                                                                                            Ja 

                                                                                                                                            Nej 

Namn (efternamn och alla förnamn) på make / sammanboende 

                                                                                                                    Personnummer 

år 

 

mån 

 

dag 

 

nummer 

 

Har ni barn? Antal och ålder: 

 

Har den Ni sammanbor med inkomst och i så fall vilket årligt belopp? 

...................................................Kronor 

 
 
V. UPPGIFTER OM FÖRÄLDRAR (Besvaras även om en eller båda avlidit. För avliden även dödsår) 
 
Faderns namn (efternamn och alla förnamn) 

 

Moderns namn (efternamn och alla f örnamn) 

 

Faderns personnr: 

 

år mån dag nummer Moderns personnr: 

 

år 

 

mån 

 

dag 

 

nummer 

 

Faderns yrke eller sysselsättning 

 

Moderns yrke eller sysselsättning 

Faderns hemkommun 

 

Moderns hemkommun 

Äger föräldrarna kapital eller annan förmögenhet? Uppgiv av vad slag och belopp 

 

Syskon i hemmet 

 

Syskon utom hemmet 

 

Antal Födelseår för varje syskon 

Uppgifter om beskattningsbar inkomst 

 

                              Tax.ink                        Besk.bar ink.                                                 Vidstående uppgifter intygas  

 

Fadern    ...................................         ................................. 

Modern   ...................................         ................................. 

Egen       ...................................         .................................       

Maken     ...................................         ................................. 

 

Taxeringsuppgiften skall styrkas av person, som på grund av tjänst eller förtroendeuppdrag har tillgång till taxeringslängden. Ex. Lokala 

skttemyndigheten eller fotokopia av senaste debetsedel för slutlig skatt. 

Särskilda upplysningar som sökande vill lämna: 

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................... 

 
 



 
 
 
 
VI. UNDERSKRIFTER 
 
Ovanstående uppgifter lämnade på heder och samvete 

Ort                                                          Datum 

Sökandes underskrift 

 

Målsmans underskrift (för minderåriga) 

 

 
 
VII. BILAGOR 
 
          närvarointyg / studieintyg 
 
           Bestyrkta avskrifter av 
          
          slutbetyg 
 
          beskattningsbar inkomst 
 
          intyg från ensamstående 
 
          övrigt 
 
 
 
 
 
Anvisningar angående studiehjälp eller bidrag från Stiftelsen Norrbottens läns arbetsstugor 
Stiftelsen har enligt sitt reglemente till uppgift att ge studiehjälp till ungdom, från Norrbottens län, företrädesvis från de bygder där 
arbetsstugor varit inrättade (Arjeplog, Arvids jaur, Haparanda, Jokkmokk, Kiruna, Pajala och Övertorneå kommuner): 
 
Vid bedömningen av ansökningar tas hänsyn till sökandes behov av ekonomisk hjälp. 
 
Studiehjälp utdelas till studerande vid gymnasieskola eller motsvarande samt i vissa fall till studerande vid folkhögskola. (Ej högskola / 
universitet). Åldersgräns 30 år. 
 
Till ansökan bifogas: 
För studiehjälp till enskilda studerande: 
Närvarointyg / studieintyg som utfärdats av skolexpeditionen. Senast slutbetyg från tidigar utbildning, samt bestyrkt uppgift om 
beskattningsbar inkomst för såväl sökande som föräldrar eller målsmän. 
För sammanboende och gifta föräldrar skall bägges beskattningsbara inkomst uppges. Det spelar därvid ingen roll om barnen är 
gemensamma eller inte. För ensamstående förälder bifogas intyg. 
 
 
OFULLSTÄNDIG ANSÖKAN MEDFÖR RISK FÖR AVSLAG! 


