
Sparbanksstiftelsen Skaraborg äger samtliga aktier i Sparbanken Skaraborg AB. Stiftelsens
ändamål är att arbeta för sparbankens grundläggande idéer – att vara en bra bank för sina kunder
och samtidigt delta i samhällsbyggandet. För att ge möjlighet för enskilda personer såväl som
grupper att få erkännande och utvecklas har stiftelsen instiftat stipendiet Ekrosen. Stipendiet
skall utgöra ett mervärde för en engagerad och kunnig person eller grupp av personer.

Stipendiesumman är på 10 000 kr och kan delas ut till enskild, flera personer eller grupper av
personer. Utdelning sker två gånger per år – en gång på våren och en gång på hösten.

Utvecklingsstipendiet Ekrosen

Förslag/Ansökan

Villkor
Sökande/föreslagen stipendiat:

• Stipendiet kan sökas av eller för personer som bor eller har nära anknytning till
Sparbanken Skaraborgs verksamhetsområde som omfattar Skara, Vara, Götene och
Essunga kommuner.

• Stipendiesumman är avsedd att användas för fortbildning/utveckling av sökandens
kompetensområde.

Denna ansökan skall sändas till Sparbanksstiftelsen Skaraborg, Skaraborgsgatan 21, 1 tr,
532 30 Skara senast den 31 mars eller den 31 augusti. Märk kuvertet ”Utvecklingsstipendiet
Ekrosen”. Ansökan kan alternativt insändas via e-post till sparbanksstiftelsen.skaraborg@telia.com

Inkomna ansökningar behandlas av en stipendiekommitté som utses av Sparbanksstiftelsen.
I kommittén ingår representanter för sparbankens kontorsområden Skara, Vara, Götene och
Essunga. Tillkännagivande av beviljade stipendier meddelas de sökande och förteckning hålls
tillgänglig på stiftelsens hemsida. Utdelning sker i samband med spardagar eller liknande i

banken.

1. Sökande/Föreslagen stipendiat

Namn

Postnummer Ort

Telefonnummer Fax

E-postadress

Adress

Sparbanksstiftelsen
Skaraborg
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2. Förslagsställare (om annan än sökande)

Namn

Postnummer Ort

Telefonnummer Fax

E-postadress

Adress



3. Uppgifter om sökande/föreslagen stipendiat (ex. ålder, utbildning, kunskaper)

4. Motivering och beskrivning vad stipendiesumman skall användas till.

Sparbanksstiftelsen
Skaraborg

5. Referenspersoner

Ort och datum

Underskrift Namnförtydligande
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Namn

Postnummer Ort

Telefonnummer

Adress

Namn

Postnummer Ort

Telefonnummer

Adress
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