
Stiftelsen 

FOLKE BERNADOTTES MINNESFOND 

Ifylls av enskild sökande: 

 
Namn:  ………………………………………………………………………………………… 

Yrke:  ………………………………………   Ålder:  …………………………..…………… 

Adress: ………………………………………………………………………………………… 

Postnummer: …………………..  Ort:  …………………………...…………………………...       

Tel dagtid: ……………………..   E-post: …………………………………………………… 

Ev föreningstillhörighet (namn på organisationen):  ………………………………………… 

 

Ansökt belopp:  …………………………….. ….  Resmål:  …………………………………. 

…………………  till och med: …………………………….. Tid för resan från och med: . …

Har bidrag tidigare erhållits ur Folke Bernadottes Minnesfond – vilket/vilka år? 

………………………………………………………………………………………………… 

Anslag sökes från annan givare:    Ja  …….  Nej          ……. 

På nedanstående utrymme skall syftet med resan kortfattat presenteras: 

Endast ansökan där kortfattat syfte anges här kommer att behandlas. 

Enbart hänvisning till bilaga godtas inte. 

 

 

 

Text här



Kostnadsberäkning och finansiering 
Det är av stor vikt att noggranna uppgifter lämnas både för  

kostnadsberäkning och finansiering 

Kostnadsberäkning (reskostnader, ev. avgift, ev. uppehälle etc.) 

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

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

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

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

            Total summa:   ………………………… 

 

Finansieringsplan (egen insats, erhållna bidrag, ihopsamlade medel etc.) 

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

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

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

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

                                                Total summa:   ..………………………….. 

 

Bidrag har sökts/kommer att sökas från: 

 

Text här 

 

Följande dokument skall bifogas: 

Inbjudan på svenska, engelska eller tyska, vid annat språk även översättning till svenska 

Dagsprogram där det framgår hur mycket av tiden som innebär umgänge med resmålets ungdom 

2 skriftliga rekommendationsbrev. Vid föreningstillhörighet skall det ena brevet komma från 
föreningen 

Ofullständig ansökan beaktas inte. 



 

Utförlig beskrivning av resans syfte: 

(Kan kompletteras med bilaga om utrymmet inte räcker till.) 

 

 

Text här 

 

 

 

 

 

 

Ort  ………………………………………    Datum   …………………………………… 

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

Namnunderskrift                                            Namnförtydligande 

 

OBSERVERA 

Ansökningar med beräknad avresa mellan 1 maj och 30 november skall vara respektive 
kansli tillhanda senast 15 februari. 

Ansökningar med beräknad avresa mellan 1 december och 30 april skall vara respektive 
kansli tillhanda senast 15 september. 

Ansökan skickas per vanlig post till Folke Bernadottes Minnesfond, Box 24009, 104 50 
Stockholm. 

Scoutorganisationer, scoutgrupper och enskilda scouter, som söker för scoutevenemang, 
skall skicka ansökan till Svenska Scoutrådet, Box 42034, 126 12 Stockholm. 

Ansökan avseende Svenska Röda Korset skall skickas till Röda Korsets Ungdomsförbund, 
Box 17563,  118 91 Stockholm. 

Besked sänds i slutet av april respektive slutet av november endast till de som blir beviljade 
stipendier.  
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