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Ansökan om bidrag från 
 

 STIG OCH RAGNA GORTHONS STIFTELSE 
 

Enligt stadgarna för Stig och Ragna Gorthons Stiftelse lämnas understöd bl a till 

svenska medborgare som är eller har varit anställda till lands eller sjöss vid 

Gorthonrederierna eller dessas efterlevande änkor och barn. För understöd fordras 

minst 10 års anställning (gäller ej anställda som drabbats av olycksfall i arbetet). 

Anställningen skall ha påbörjats före 1989-01-01. Bidrag lämnas för barn och ungdoms 

vård och fostran eller utbildning samt för vård av behövande ålderstigna, sjuka eller 

lytta.  

 

Nytt fr.o.m. 2014: 

Bidrag från Stiftelser i Sverige kommer fortsättningsvis att prövas mot utgångspunkt 

av en ny Stiftelselag. Stor vikt kommer att läggas vid bedömning av behovet av stöd, 

varför det är viktigt att uppgifter om inkomst- och utgiftsförhållande är väl 

underbyggda. Fullständig kopia av senaste Inkomstdeklaration för både sökande själv 

samt för ev make, maka alt sambo måste medfölja ansökan. 

Vid ansökan om bidrag/stipendier för studier ange målet för studierna, t.ex. typ av 

examen eller poäng vid högskolestudier. När bidragsbeviljade studier genomförts, 

måste intyg/betyg översändas till Stiftelsen, vilka sedan kan utgöra underlag för vidare 

bidrag/stipendier. 

 

Ansökan skall vara stiftelsen tillhanda senast den 31 augusti. 

Adress:  Stortorget 16, 252 23  Helsingborg 

 

Ditt fullständiga namn:  __________________________________________________ 

(för gift kvinna även flicknamn, stryk under tilltalsnamnet) 

Personnummer:    __________________________________________________ 

Adress:                 __________________________________________________ 

Telefon-/Mobilnummer: __________________________________________________ 

E-postadress: __________________________________________________ 

Ringa in korrekt civilstånd:   ogift, gift, sambo, änka, änkling, frånskild 

Anställd vid Gorthonrederierna – välj korrekt alternativ; om ej själv varit anställd; ange 

makes/förälders namn:  __________________________________________________ 

vid kontoret åren:   ____________________     befattning  __________________ 

till sjöss åren:      ____________________   befattning  __________________ 
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Vid första ansökningstillfället skall bifogas ett intyg över fullgjord sjötjänst, vilket erhålles 

från Transportstyrelsen, Sjöpersonalsektionen, 601 73 Norrköping (tel 0771-41 33 00). 

 

Bidrag vård: anledning till behov av bidrag, ange hälsotillstånd, ev sjukdomar m m: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Bidrag studier: bifoga betygsavskrifter, ange kurser, tentamina, planerade studier: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Makas/makes/sambos namn____________________________  personnr____________ 

 

OBS: Alla angivna belopp nedan anges som bruttobelopp samt totalt för senaste 

kalenderår: 

Arbetsinkomst egen ____________________ makes ____________________ 

Folkpension egen ____________________ makes ____________________ 

Annan pension egen ____________________ makes ____________________ 

Bostadsbidrag eget  ____________________ makes ____________________ 

Inkomst av kapital egen ____________________ makes ____________________ 

SUMMA INTÄKTER egen ____________________ makes ____________________ 

 

Utgiftsräntor egna ____________________ makes ____________________ 

Bostad, hyra totalt    ____________________ 

Underhåll till barn totalt   ____________________  

Underhåll till annan totalt   ____________________  

SUMMA UTGIFTER    ____________________ 

 

Tillgångar  

Fast egendom egna ____________________ makes ____________________ 

Banktillgodohavande egna ____________________ makes ____________________ 

Skulder egna ____________________ makes ____________________ 
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Tidigare bidrag från denna stiftelse år  _________________ 

Bidrag från andra stiftelser eller fonder år  _________________ 

Namn  __________________________________ 

  __________________________________ 

Belopp  __________________________________ 

  __________________________________ 

Närmare upplysningar om mina förhållanden kan lämnas av: 

Namn   _______________________________________ 

Adress  _______________________________________ 

Postnummer  ____________ Postadress _________________ 

Telefon _______________________ 

 

Bankkonto för insättning av 

ev. beviljat bidrag:  ______________________________________ 

 

Riktigheten av ovanstående information bekräftas och jag har tagit del av bilagd 
information om hur mina personuppgifter behandlas.  
Underskrift: 

______________________   den         /  20  

(Ort)      (Datum)  (År) 

 

________________________________________ 

(Ansökarens namnteckning) 

 

Riktigheten av förestående uppgifter bekräftas av närstående: 

_____________________   den         /          20  

(Ort)    (Datum)  (År) 

Namn   _______________________________________ 

Adress  _______________________________________ 

Postnummer  ____________ Postadress _________________ 

Telefon _______________________ 

 

________________________________________ 

(Närståendes namnteckning) 
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Information om behandling av dina personuppgifter 
 
Stig och Ragna Gorthons Stiftelse är ansvariga för de personuppgifter som du skickar in 
med din ansökan om att erhålla understöd från stiftelsen. Genom att skicka in ansökan 
samtycker du till att vi behandlar personuppgifterna för att, bl.a, administrera ansökan, 
kontakta dig eller kontrollera att uppgifterna är korrekta. Du samtycker även att, vid 
beviljande av understöd, dina uppgifter används för att genomföra utbetalningar.        
Dina uppgifter sparas så länge  de är nödvändiga för att vi ska kunna uppfylla 
bokföringslagen (vanligen 7 år) eller så länge de är nödvändiga för att uppfylla vårt 
berättigade intresse att uppfylla stiftelsens angivna syften och ändamål. 
 
Du kan alltid återkalla ditt samtycke att vi behandlar dina uppgifter för att administrera 
din ansökan eller göra utbetalningar, din ansökan kommer då inte att handläggas 
alternativt kommer utbetalningar att upphöra. Du har rätten att begära tillgång, rättelse, 
radering, begränsning av behandling eller överföring av dina personuppgifter. Du kan 
också invända om du anser att vi inte har ett berättigat intresse att spara dina uppgifter 
enligt ovan. Vill du ställa frågor eller utöva dina rättigheter kan du kontakta oss via 
angivna adresser eller via telefon 042-18 33 57. Har du klagomål rörande hanteringen av 
dina personuppgifter kan du även kontakta Datainspektionen.  
 


