
 
 VINÄSUNGDOMENS HJÄLPFOND 
 
 För studerande skrivna i Vinäs. 
 Behöriga är studerande över grundskolans högstadium och under universitetsnivå. 
 
 Ansökan skickas till:   Mora Gymnasium, 792 80 MORA 
 
 Undertecknad ansöker härmed om bidrag ur Vinäsungdomens Hjälpfond. 
 
 Namn: ................................................................................................... 
 
 Adress: ................................................................................................... 
 
 Postnr: ................................................................................................... 
  
 Skola: ................................................................................................... 
 
 Personnr: ................................................................................................... 
 
 För omyndig elev krävs vårdnadshavarens underskrift. 
  
 Namn:……………………………………………………………………………… 
 
 Namförtydligande:…………………………………………………………………. 
 
 Adress, om annan än ovanstående:………………………………………………… 
 
 ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 INTYG      
      Skolans stämpel 
 Härmed intygas att ovanstående elev är inskriven vid: 
 
 .......................................................................................... 
 
 ........................................................................................... 
 Rektor, klassföreståndare, kurator, assistent 
 
 
 ................................................................. 
 Datum 
 

Ansökan ska vara Mora Gymnasium tillhanda senast den 15 februari. 
 
Information om behandling av personuppgifter  
Mora kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter för myndighetsutövning och andra 
arbetsuppgifter inom nämndens verksamhetsområde. Uppgifterna används enligt dataskyddsförordningens 
artikel 6.1. Uppgifterna förvaras i ett dokument- och ärendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras 
enligt gällande dokumenthanteringsplan.   
Uppgifterna kan komma att överföras till andra system inom kommunen samt externa myndigheter/ 
verksamheter. För mer information om detta kontakta förvaltningens dataskyddskontaktperson.  
Läs mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter på www.morakommun.se  
 

 

http://www.morakommun.se/
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