KFS-féretagens () KFS-foretagens Trygghetsfond

Trygghetsfond
Ansikan om utbildningsbidrag

HARMED ANSOKS OM UTBILDNINGSBIDRAG ENLIGT NEDAN.

Grunduppgifter
Fullstindigt namn Personnummer
Telefon, arbete Telefon, privat
Postadress Postnummer
Postort E-post, privat
Utbildning
Utbildningsarrangor/skola Ort
Telefon Hemsida
Linje/dimnen Utbildningens totala lingd, antal
Veckor Terminer

Soker for period (Obs! Ansdkan kan goras for en termin i taget) Datum (fro m — t o m) Omfattning
Termin av | Heltid | Deltid
Motivering
Studiestéd fran CSN m fl.
CSN studiebidrag Annat studiestdd Frin

kr/dag | ] Ej beviljats studiestéd frin CSN kr/dag

Obs! Antagningsintyg ska visas innan utbildningsbidrag utbetalas.

Forsikran och underskrift

Jag forsikrar att ovanstdende uppgifter ir riktiga och 4r medveten om att Trygghetsfonden kan stilla krav pa aterbetalning
om felaktiga uppgifter limnas. Om studierna av ndgon anledning avbryts anmiler jag detta snarast till Trygghetsfonden.
Jag ir medveten om att godkinnande sker med 1 termin i taget och att ny ansokan skall goras om den sékta utbildningens
lingd 6verskrider 1 termin.

Datum Ort Namnteckning och namnfértydligande

Fyll i alla uppgifter, skriv ut och skriv under blanketten. Skanna sedan in blanketten och mejla den till
info@kfs.net eller posta till: KFS-féretagens Trygghetsfond, 118 82 Stockholm

KFS-f6retagens Trygghetsfond, Hornsgatan 15, 118 82 Stockholm. Besoksadress: Hornsgatan 15. E-post: info@kfs.net
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