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Malmo stad

Ansokan om stipendier ur stiftelser for pedagogisk
personal i forskola och grundskola 2025

Ni kan ansoka fran 1 april till och med 1 december (oss tillhanda). Ansékningsblankett med
bilagor skickas till Malmé stad, Stadskontoret Donationer, 205 80 Malmo eller [Amnas in till
Malmo stads kontaktcenter. Se kontaktcenters besoksadresser och dppettider pa
malmo.se/besok.

Tank pa att:

e Stipendium kan sdkas av pedagogisk personal pa férskolor och grundskolor i Malmé och ska
anvandas for 6kad kunskap och utveckling i yrkesrollen.

o Endast andamal och kostnader for innevarande ar och aktuell anstéllning kan godkannas.

e Ansokningar for andamal som redan bekostas av allmanna medel godkanns inte.

e Stipendierna utbetalas efter att de faktiska kostnaderna (som beviljats) har redovisats.
Kostnaderna ska redovisas senast 1 december. Om ansdkan gors i anslutning till 1 december
ska redovisning av kostnader skickas med ansdkan.

¢ Du kan endast skicka in en (1) anstkan per kalenderar och fér en (1) person per ansokan.

Uppgifter om arbetsplats (obligatorisk) Texta tydligt
Skolans namn Organisationsnummer (endast fristdende verksamhet)
Verksamhet

[ Kommunal férskola [] Fristaende forskola [] Kommunal grundskola [ Fristaende grundskola

Postadress Postnummer Ort

Personuppgifter sokande (obligatorisk) Texta tydligt
Namn (férnamn, efternamn) Personnummer (12 siffror)

Telefonnummer (dagtid) E-postadress

Postadress Postnummer Ort

Andamal med ansékan (obligatoriskt) Texta tydligt

Ol Utbildning [ Kurstillfalle och konferens  [] Studieresa [ Annan insats som utvecklar min yrkesroll

Beskriv kort vad ansdkan galler och hur det utvecklar dig i din yrkesroll
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Redogorelse av ansokningsbelopp (obligatorisk) Texta tydligt
1 Summa
2 Summa
3 Summa
4 Summa
5 Summa
6 Summa
. A . . o . . . Totalsumma anso6kan
Ténk pa att du behdver bifoga underlag till din ansékan som visar/styrker ovanstaende
kostnader (t.ex. kursprogram, Iénespecifikation, inbjudan till kurs/konferens m.m.).

[ Jag har bifogat underlag som bekraftar andamal och ansokt belopp fér min ansékan om stipendium

Vem star for kostnaderna som ansokan géller (obligatorisk)
Stipendiet utbetalas endast till den part som star for utgifterna som ansdkan galler Texta tydligt

Kostnadsstalle (endast kommunal verksamhet)

O Arbetsplatsen Bank- eller plusgiro (endast fristdende verksamhet)

Bank

Clearing nummer

[] sékande
Bankkontonummer
Underskrift (obligatorisk)
Datum: Underskrift sbkande
Datum: Underskrift och telefonnummer chef

Genom att du skickar in din ans6kan samtycker du till att de av dig ldmnade personuppgifterna behandlas av Malmé stads samférvaltade
stiftelser i syfte att administrera din ansékan. Stiftelserna far behandla de av dig ldmnade uppgifterna med stéd av ditt samtycke (artikel
6.71a i EU:s dataskyddsférordning (2016/679). Du kan nér som helst aterkalla ditt samtycke och da kommer stiftelserna inte kunna hantera
din ans6kan léngre. Du har rétt att fa dina uppgifter réttade eller raderade och du har rétt att begéra begrédnsad behandling samt en rétt till
dataportabilitet. Uppgifter bevaras fér arkivdndamal av allmént intresse. Du har rétt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten om du &r
missndjd med stiftelsernas hantering av dina personuppgifter. Det & Malmé stads samférvaltade stiftelser som &ar ansvariga for dina
personuppgifter.

Kontaktuppgifter:
E-post: stiftelser.stk@malmo.se
Telefon: 040-34 11 32
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