
   
 

        
 

 

      

 
 

  

   
  
   

 

 

  
   

  
  

 
  

  
  

 

 
  

 

Stiftelsen Uppsala Sjuksköterskehem ANSÖKAN 
Org.nr: 802480–2723 
Box 564, 751 22 UPPSALA ska vara stiftelsen tillhanda senast 1 mars respektive 1 oktober 
stiftelsenush@pubcare.uu.se 

Ansökan om medel från Stiftelsen Uppsala Sjuksköterskehem 

Ansökan avser ansökningstillfället  

1 mars 
1 oktober 

Jag söker medel 

� för konferens, kurs, specialistutbildning eller annan fortbildning 
� för forskning 
� som ekonomiskt behövande (se Skatteverkets definition för ekonomiskt 

behövande på hemsidan) 

Jag är 

� Sjuksköterska 
� Sjuksköterskestudent 

…………………………………………………………….. 
Förnamn 

…………………………………………………………..… 
Personnummer 

termin ……? 

……….……………………………………..…………... 
Efternamn 

……..………………………. 
Examensår 

………………………………………………………………………..………………….. ….…………………………... 
Adress Telefon/mobil 

………………………………………………………………………..………………….. 
E-post

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ev Arbetsplats 

Stiftelsen kommer att behandla de personuppgifter du lämnar i din ansökan i enlighet med 
bestämmelserna i dataskyddsförordningen (GDPR), stiftelsens hemsida. 

2025-10-23 

mailto:stiftelsenush@pubcare.uu.se


    
 

        
 

 

       

 
 
 

 
 
 

 
 

   
 
 

 
 
 

 
              

 
 

 
 

     
 

 

 

                         
 
 

 
 

         
 

 
  

   
 

 

Stiftelsen Uppsala Sjuksköterskehem ANSÖKAN 
Org.nr: 802480–2723 
Box 564, 751 22 UPPSALA ska vara stiftelsen tillhanda senast 1 mars respektive 1 oktober 
stiftelsenush@pubcare.uu.se 

Konferens, kurs, specialistutbildning eller annan fortbildning 

…………………………………………………………………………………………………... 
Namn på konferens, kurs, specialistutbildning eller annan fortbildning 

…………………………………………………………………………………………………... 
Plats för konferens, kurs, specialistutbildning eller annan fortbildning 

…………………………………………………………………………………………………... 
Tidpunkt för konferens, kurs, specialistutbildning eller annan fortbildning 

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

Jag medverkar med: Poster     Ja � Nej � Muntlig presentation    Ja � Nej � 

Forskning 

Jag har disputerat � Ja, år….. 

Jag är doktorand    � Ja. Min huvudhandledares namn………………………………………… 

Projektets titel…………………………………………………………………………………. 

Etikansökan         � godkänd, diarienummer……….. 
� planeras 

Ekonomiskt behövande

Gift/sambo �  Ja        � Nej 
Antal barn……. Åldrar…………………………………………………………… 

Motivering till ansökan obligatoriskt (max 200 ord): 

2025-10-23 

mailto:stiftelsenush@pubcare.uu.se


    
 

        
 

 

       

 
 

 
 

 
 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
   

 

Stiftelsen Uppsala Sjuksköterskehem ANSÖKAN 
Org.nr: 802480–2723 
Box 564, 751 22 UPPSALA ska vara stiftelsen tillhanda senast 1 mars respektive 1 oktober 
stiftelsenush@pubcare.uu.se 

Kostnader som ansökan avser 
(Det ska tydligt framgå vilket ändamål respektive kostnad avser) 

Kostnad 
(kronor) 

Bilaga 
(nr) 

Denna ansökan avser totalt ………kronor. 

Bidrag utbetalas till 

………………………………………………… ……………………………………………………………... 
Bank Clearing- och konto alt. plusgiro-/personkonto 

2025-10-23 

Kostnadskalkyl 

mailto:stiftelsenush@pubcare.uu.se


    
 

        
 

 

       

 
 

  
 

 
  
  
  

 
 

   
  
   

 
 

 
 

 
 
 

 
  

   
   
  

   
  
   

 
    

 
  
  
   

 
 
 
 
 

  
 

  
 
     

  
  

 
    

  
   
 
 

     

Stiftelsen Uppsala Sjuksköterskehem ANSÖKAN 
Org.nr: 802480–2723 
Box 564, 751 22 UPPSALA ska vara stiftelsen tillhanda senast 1 mars respektive 1 oktober 
stiftelsenush@pubcare.uu.se 

BILAGOR som bifogas kryssas i nedan. 

ALLA sökanden bifogar följande: 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

�  Bilaga 1, Examensbevis från grundutbildningen. (gäller ej student)
�  Bilaga 2, Uppgifter om annan sökt eller erhållen finansiering.
�  Bilaga 3, Kostnadsförslag/kvitton som styrker kostnadskalkyl tex. resekostnad, logi,

konferensavgift, kurslitteratur, statistiker (länkar till hemsidor godkänns inte.) 

Jag söker medel för KONFERENS, KURS eller ANNAN FORTBILDNING och bifogar
�  Bilaga 4, Program för konferens, kurs (länkar till hemsidor godkänns inte).
�  Bilaga 5, Eventuellt inskickat abstrakt eller poster.

Jag söker medel för SPECIALISTSJUKSKÖTERSKEUTBILDNING och bifogar: 
�  Bilaga 6, Antagningsbevis.

Jag söker medel för FORSKNING och bifogar:
�  Bilaga 7,  Projektplan, se hemsidan för dispositon 
�  Bilaga 8, Meritförteckning/CV.

Jag är EKONOMISKT BEHÖVANDE och bifogar:
�  Bilaga 9, Senast erhållna besked om slutlig skatt från Skatteverket.
�  Bilaga 10, Uppgifter om aktuella bankmedel (kontoutdrag).
�  Bilaga 11, Finns fler i hushållet (make/maka/sambo) ska dennes uppgifter om slutlig skatt
från skatteverket, samt aktuella bankmedel uppges.

Student behöver också bifoga:
�  Bilaga 12, Resultatintyg från Ladok om pågående grundutbildning.
�  Bilaga 13, Uppgifter om studielån från CSN.

Jag är STUDENT och söker medel för KONFERENS, KURS eller ANNAN FORTBILDNING 
och bifogar:
�  Bilaga 14, Program för konferens, kurs eller annan fortbildning.
�  Bilaga 15, Intyg om beviljat internationellt utbyte.
�  Bilaga 16, Resultatintyg från Ladok om pågående grundutbildning.

OBS! Endast fullständigt ifylld och komplett ansökan med numrerade bilagor behandlas.

Jag intygar på heder och samvete att uppgifterna i denna ansökan är riktiga och fullständiga.

…………………………………………………….. …………………………………………………………...… 
Datum Namnteckning 

…………………………………………………………...… 
Namnförtydligande 

2025-10-23 

Ansökan ska undertecknas digitalt eller skriftlig och skickas till e-post: 
stiftelsenush@uu.se senast den 1 mars respektive 1 oktober. 

18T U U 18T 

mailto:stiftelsenush@pubcare.uu.se
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