Herbert och Karin Jacobssons Stiftelse


        BL.1111
Anvisning om ansöksförfarandet

Behövande

Styrelsen mottar årligen flera hundra ansökningar varav majoriteten är att hänföra till kategorin behövande.  För hjälpbehövande ser styrelsen helst att ansökan innehåller rekommendation från läkare, kurator eller liknande.

Utbildning

Beträffande utbildning koncentrerar sig stiftelsen på post-gymnasiala studie., Stiftelsen har inga eller små möjligheter att bidra till utlandsstudier av karaktär College-år i USA eller liknande.

Forskning

Beträffande ansökningar för vetenskaplig forskning koncentrerar sig stiftelsen på doktorandnivå. För exempelvis resebidrag för deltagande i konferenser kräver stiftelsen att den sökande själv skall deltaga i seminarium, ha en egen poster eller dylikt.

Beslut

Ansökningar tas emot löpande under året. Styrelsen sammanträder två gånger per år, vanligtvis maj och december.

Av praktiska och ekonomiska skäl har styrelsen ingen möjligt att meddela avslag utan endast bifall meddelas. Av tradition brukar dessutom enbart ansökningar från Västra Götalands Län komma ifråga.

Ansökan

För att ansöka om medel från Herbert och Karin Jacobssons Stiftelse, vänligen fyll i fullständig information på ansökningsblanketten (s. 2).

Skicka ifylld blankett tillsammans med eventuella bilagor till:

Herbert och Karin Jacobssons Stiftelse

Cecilia  Sundberg
SEB Institutioner & stiftelser
405 04 Göteborg
Mer information

Vid frågor angående ansökningsförfarande, kontakta stiftelsens sekreterare:

Cecilia Sundberg 
Email: info@hkjacobssonstiftelsen.se

Mer information finns även på vår webbplats: www.hkjacobssonstiftelsen.se
Ansökningsblankett – Herbert och Karin Jacobsons stiftelse                        BL.1111
Datum:  .........................................

Personnummer/org.nummer:  .....................................................................................................

Namn/organisation: ..................................................................................................................... 

Adress:.........................................................................................................................................

Postnr:   ..........................................   Ort: ...................................................................................

Telefon:  .........................................   Email: ..............................................................................

Fakta om kontaktperson samt ev. organisation: 

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

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

Kortfattad summering av ändamål för ansökan (kompletteras med bifogat  material):

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

Numrerade bilagor: 

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

Budget:

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

Eventuellt sökta/erhållna bidrag från andra stiftelser: 

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

Projektdatum: ................................................

Sökt summa:  ...............................................

Underskrift:   .......................................................................................


Den som lämnar in sin ansökan förutsätts medge databehandling. 

Skicka ifylld och utskriven blankett och eventuella  bilagor till: Herbert och Karin Jacobssons Stiftelse 
Cecilia Sundberg, SEB Institutioner & stiftelser   405 04 Göteborg
