
STUDERANDESTIPENDIEANSÖKAN 

 Två gånger årligen utlyses tio studerandestipendier à 500€ att sökas av
sjukskötar-, hälsovårdar, barnmorske- och akutvårdarstuderande som är
studerande medlemmar i föreningen.

 Stipendieansökan skall inlämnas senast den 30 april eller 31 oktober.
 Stipendium kan beviljas studerande i vars studieprogram det ingår studier som ger

tilläggskostnader, t.ex. studieresor, konferenser, utlandspraktik.
 För normalt uppehälle och normala resekostnader beviljas inte stipendium.
 Studerandestipendium kan beviljas endast en gång under studietiden och till

ansökan skall ett officiellt studieprestationsutdrag bifogas.
 Kostnadsspecificeringen på ansökningsblanketten ska fyllas i korrekt och

noggrant.
 Studerandestipendium kan sökas retroaktivt inom 12 månader.
 För att kunna bli beviljad ett studerandestipendium ska man ha varit

studerandemedlem i minst ett år.

JAG STUDERAR FÖR: 

Sjukskötarexamen Hälsovårdarexamen 

Barnmorskeexamen Akutvårdarexamen 

Studierna påbörjades (år): ________________________ 

Yrkeshögskola: _____________________________________ 

Studierna planeras vara klara (år): _______________ 

För tillfället studerar jag ______________________året 

Namn: _____________________________________________________________________________________ 

Personbeteckning: _______________________________________________________________________ 

Adress: ____________________________________________________________________________________ 

Postnummer: ________________________ Postanstalt: ______________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________________ 

E-post: ____________________________________________________________________________________

Bank och kontonummer: ________________________________________________________________ 

Studerandemedlem i Sjuksköterskeföreningen från och med den __________________



REDOGÖRELSE FÖR STUDERANDESTIPENDIETS ANVÄNDNING 

1. Ändamål för vilket studerandestipendiet söks:

2. Motivering till ansökan:

3. Noggrann kostnadsbeskrivning av extra utgifter för studierna:

4. Stipendier som sökts från andra instanser för samma ändamål (varifrån,

belopp som sökts/beviljats):

5. För annat ändamål, t.ex. konferenser m.m. kostnadsspecificering:

 Deltagaravgift: ___________________________________________________________________

 Resor: _____________________________________________________________________________

 Inkvartering: _____________________________________________________________________

 Övriga kostnader: ________________________________________________________________

Totalt: ____________________________ 

Nödvändiga bilagor skall bifogas: 

 Programmet för konferensen, seminariet osv.

 Officiellt studieprestationsutdrag
 Övriga bilagor som sökanden önskar hänvisa till

Ort och datum: ________________________________________________________ 

Underskrift: ___________________________________________________________ 

Ofullständiga ansökningar behandlas ej. 

Blanketten skall fyllas i elektroniskt och sedan printas ut för underskrift. 
Blanketter får ej häftas ihop. Stipendieansökningsblanketten bör sändas till 
sekretariatet per post. Bilagor kan sändas till info@sffi.fi eller per post.

Sjuksköterskeföreningen i Finland rf 
Annegatan 31–33 C 50, 00100 Helsingfors 
Tele: 045 1537075 eller 045 1437575 
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