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SSM
Stiftelsen Sophies Minde

Postb. 493 Økern, 0512 Oslo

Tlf. 22 04 53 44, Fax 22 04 53 65, E-post ssm@ssm.no
Søknad om stipend til bachelor- eller masterstudie for studenter med bevegelseshemninger

Søknaden vil bli behandlet konfidensielt.

Navn:……………………………………………………………………………………………
Adresse: …..…………………………………………………………………………………..

Tlf./Mobil: ...........................................................................................................

E-postadresse: …………………………………………………………………

Født.:.:…………………………….

Hvordan fikk du kjennskap til  dette stipendiet:…………………………

Utdanning etter videregående:  ……………….………………………………………………………………………………..…

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

…………………………………………………………………………………………………..
Planlagt utdanningsløp:……………………………………………………………………...

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

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

Opptatt ved studieinstitusjon:……………………………………………………………..

Fakultet/avdeling/seksjon:…………………………………………………………………

Studienivå: Bachelor/master (stryk det som ikke passer)

Oppstart av studiet:…………………….
Forventet avsluttet: ……………………

Beskriv bevegelseshemningen og hvilke praktiske vansker du som følge av denne har i som student. Det er en fordel at det legges ved dokumentasjon på bevegelseshemningen.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inntekter og utgifter/budsjett for studieåret.

På eget ark spesifiseres: 
”Inntekter” som studielån, arbeidsinntekter, støtte fra NAV, foreldre,  legater ol. 
Utgifter som husleie, reiseutgifter, osv. 

Det er viktig å få med merutgifter som følge av  bevegelseshemningen.
Søknadsbeløp:………………..
for studieår:…………………..
Evt. andre opplysninger/tilleggsinformasjon:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………

……………..……………………….

         Sted og dato

        



Søkers underskrift

