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ANSOKAN OM FINANSIERING UR HAAND | HAANDS STIPENDIEFOND

Till ansékan skall bifogas oversiktlig budget.
Stiftelsens huvudsakliga dndamdl dr att erbjuda bidrag som stipendium eller bekosta féreldsning fér insatser
inom preventiv medicin.

Tid och plats for genomférandet:

Ansvarig organisation/person:

Sokt belopp:

Utforlig beskrivning av planerad férelasning:

ADRESS Svenska Lakaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm
BESOKSADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm HEMSIDA www sls.se
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Bifogas:
e Oversiktlig budget

Bank och kontonummer:

Kontaktperson:

Adress:

Telefon: E-post:

D Jag godkdnner att mina personuppgifter sparas av SLS. SLS (som &r personuppgiftsansvarig for
behandlingen) samlar in, behandlar och lagrar personuppgifterna i ansékan for att kunna hantera ditt
drende. Laglig grund for behandlingen ar berattigat intresse (vi har i intresseavvadgningen vagt in att
bade du och SLS har intresse av att du kan bli beviljad medel). Observera att godkdannande kravs for att
din ansokan ska kunna behandlas.

Ansokan med bilagor skickas till:
forelasningsfonder@sls.se

eller via post:

Svenska Lakaresallskapet
Foreldasningsfonder

Box 738

101 35 Stockholm

Bedémning av ansékningarna sker i mars varje ar. Ansékan ska vara SLS tillhanda senast sista februari. Vid
beviljad ansékan ska en dterrapportering skickas in senast 1 manad efter féreldsningen dgt rum.

Mer information: forelasningsfonder@sls.se
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