
Herman och Sigrid Nyléns stiftelse har till ändamål att lämna understöd till befälhavare och styrmän vilka på 
grund av sjukdom, arbetslöshet, höga boendekostnader eller av annan anledning är i behov av tillfällig hjälp. 
Stiftelsen kan även lämna bidrag till pensionerade fartygsbefäl, efterlevande till fartygsbefäl samt studerande 
på sjöfartshögskolorna, såväl nautiker som tekniker, som av olika skäl har ansträngd ekonomi.

Uppgifterna i denna ansökan behandlas konfidentiellt. Kompletterande information, till exempel intyg, kan 
bifogas ansökan. Ansökan ska vara stiftelsen tillhanda senast den 1 oktober.

Blanketten skickas till:
Herman och Sigrid Nyléns stiftelse c/o Sjöbefälsföreningen
Box 4040, 128 04 Bagarmossen

Namn ____________________________________________________________________________________________________

Personnummer ____________________________________ E-post _________________________________________________

Gatuadress _______________________________________ Postnummer/ort _________________________________________

Telefon bostad _________________________ Mobil _____________________________ Arbete __________________________

Arbetsgivare ______________________________________________________________________________________________

Medlem i Fartygsbefälsföreningen/Sjöbefälsföreningen sedan ____________________________________________________

Övriga omständigheter som åberopas (exempelvis förtroendeuppdrag i föreningarna) __________________________________

Avslutat nautisk utbildning _________________________      Examensår ________ Behörighet  __________________________

Studerande, nuvarande skola och kurs ________________________________________________________________________

Inkomst de senaste 12 månaderna ___________________ Förmögenhet ________________ Skulder __________________

Ömmande faktorer (försörjningsplikt, sjukdom, medicinskt handikapp, boendekostnader etcetera):

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Ansöker om ______________________ kronor i bidrag från denna fond.

Vid utbetalning önskar jag få pengarna insatta på: clearingnr___________ kontonr____________________________________ 

i denna bank ___________________________

Härmed försäkras på heder och samvete att ovanstående uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden.

__________________________________________________        ___________________________________________________
Ort               Datum

                                                       
__________________________________________________        ___________________________________________________
Underskrift             Namnförtydligande

Herman & Sigrid  
Nyléns stiftelse


