
 ANSÖKNINGSFORMULÄR ”BÖRJE GABRIELSSONS MINNESFOND” 
Insändes till: 

Börje Gabrielssons Minnesfond 
SEB Private Banking
Stiftelser KG5 
106 40 STOCKHOLM

Ansökan skall vara Fonden tillhanda senast  
3 veckor före avresan. Om du vill vara säker på 
att få besked om du tilldelats bidrag måste 
ansökan vara inne senast 8 veckor före avresan. 

Sökandens namn 

Postnummer, ort 

Telefon
Epost

 Befattning Öl Spec läk         ST-läk             Annat 

Arbetsplats 

Hur länge har du varit verksam som handkirurg? 

Är du medlem i Svensk Handkirurgisk Förening? Ja     Nej 
 Om ansökan gäller kurs, kongress, konferens eller motsvarande besvaras följande: Kursens 
benämning och datum (Bif. kopia av program). Övr ansökning formuleras fritt i separat bilaga. 

Deltar du aktivt i mötet (föredrag, poster el. dyl.)?
Om ja, bifoga titel och "bevis" på acceptans av organisationen   

Ja     Nej 

 Eventuella studiebesök? (specificera ändamålet, bifoga invitationsbrev eller motsvarande) 

Tjänstledighet med lön? Ja Nej 

Sökt eller erhållit bidrag från annat håll? Ja     Nej 

Om ja, specificera! 

Står kliniken för någon del av din kostnad? Ja     Nej  

Om ja, specificera! 

  

Adress 

  

 Personnummer

Telefon
dagtid



Kongress-/konferensavgift 

Utländsk valuta

Resekostnader (specificera) 

Logi (specificera) 

Övriga kostnader (specificera) 

Summa kostnader

Datum för ansökan 

Namnteckning 

 Bekräftelsen skickas till den adress du angivit ovan.
Om du beviljas bidrag kommer du att få besked om detta av SEB inklusive en särskild  
rekvisitionsblankett där du bl.a. ska ange hur du vill ha ditt bidrag utbetalt. 
Ifylld blankett skickar du till SEB som sedan betalar ut beloppet enligt ditt önskemål. 
Om bidrag beviljas förväntar sig fonden en kortfattad reseberättelse. Vid kongress, kurs 
eller motsvarande anges: 
Var det bra? Värt pengarna? Något att rekommendera för andra? Lämplig nivå?
Vid studiebesök eller motsvarande önskas en lite utförligare rapport. Något nytt? 
Något att ta upp på hemmaplan? Något att presentera för kollegorna?

Reseberättelsen 
skickas till:  Ove 
Engkvist 
Bryggbacken 8 
Ulriksdal
170 79 SOLNA 
Alt:ove.engkvist@telia.com 

Om bidrag beviljas och din reseberättelse bedöms vara av 
allmänt handkirurgiskt intresse är det Fondens önskemål att 
den läggs ut på SHF:s hemsida. Du kommer i så fall att få en 
anmodan om att maila den till den som ansvarar för hemsidan. 
Ange därför alltid din epost-adress i reseberättelsen och glöm 
inte att ange ditt namn.  

Sökt belopp fördelat på: 

SEK

 Härmed intygas på heder och samvete att lämnade uppgifter är med sanningen 
överensstämmande. All behandling av personuppgifter sker i enlighet med bestämmelser
i Dataskyddsförordningen ((EU) 2016/679).
 Jag har tagit del av bilagd information om behandling av personuppgifter. För det fall jag i  
ansökan har lämnat s.k. särskilda kategorier av personuppgifter* samtycker jag härmed till att 
Stiftelsen behandlar dessa uppgifter för ändamål som angivits i den bilagda informationen.

* uppgifter om ras eller etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse,
medlemskap i fackförening, genetiska uppgifter, biometriska uppgifter för att entydigt
identifiera mig eller uppgifter om min hälsa, mitt sexualliv eller sexuella läggning.
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