
Demensfonden är en av de vik�gaste forskningsfonderna för forskning om omvårdnad och 
demenssjukdomar i Sverige. Demensfonden verkar genom at bidra �ll utbildning av vård- 
och omsorgspersonal inom demensvård, med fokus på utbildning för hela teamet runt 
pa�enten.  

Ansökan om s�pendium från Demensfonden för Magisterutbildningar i demensvård 
genom Silvia Master Academy för läkare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. 

Ansökan skall skrivas ut, signeras och scannas för at sedan skickas via e-post �ll adressen: 
linda.lundberg@demensforbundet.se OBS! Sista ansökningsdag är 2023-09-15 

1. Ansökan avser utbildning:

2. Sökt bidrag från Demensfonden:

3. Uppgi�er som sökande

För- och e�ernamn:

Personnummer:

Postadress:

Telefonnummer:

E-post:

4. Arbetsplats:

Postutdelningsadress:

Postnummer:

Ortnamn:

5. Mål och sy�e med ansökan (beskriv kort varför du önskar gå utbildningen):

mailto:linda.lundberg@demensforbundet.se


Härmed intygas at sökande förbinder sig at e�er beviljat anslag skicka in sin godkända 
examensuppgi� �ll Demensfonden. Sökande förbinder sig också at föreläsa hos lokal 
demensförening, konferens eller liknande enlig överenskommelse eller skriva en 
populärvetenskaplig text som kan publiceras i Demensförbundets och Demensfondens kanaler. 

Datum: 

Namnteckning:_____________________________________________________________________

Namnförtydligande: 

Härmed intygas at sökande under utbildnings�den har en anställning, samt medges at på 
arbets�d genomgå ovanstående utbildning. 

Datum: 

Namnteckning:_____________________________________________________________________ 

Namnförtydligande: 

Bekräftelse på mottagen ansökan kommer att skickas via e-post. Genom inskickande av ansökan om 
stipendium från Demensfonden godkänner du att de personuppgifter som du har lämnat i din  
ansökan får behandlas för det angivna ändamålet. För mer information om hur vi hanterar dina 
personuppgifter, se vår hemsida www.demensforbundet.se/gdpr/ 
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