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Handikapporganisationer I Växjö Kommun 

ANNA BONDES FOND, UTLOTTNING AV STIPENDIER 

Omsorgsnämnden förbereder årets utdelning av stipendier ur Stiftelsen Anna 
Bondes fond. Enligt stadgarna är stipendierna avsedda för resor och 
rekreation för personer med funktionshinder. 

Varje förening får lämna två namnförslag för varje påbörjat 100-tal 
medlemmar som föreningen har. Medlemmarna måste vara bosatta i Växjö 
kommun. 

Lottning kommer att äga rum måndag den 22 april 2026 kl. 14.00 i 
Lammhultssalen på Norra Järnvägsgatan 7, ingång kontaktcenter i 
kommunhuset. 
Varje förening som lämnar namnförslag utser en representant att närvara vid 
lottdragningen. 

OBS! Efter det att ni sänt in meddelande om vem som skall representera er 
vid lottdragningen sker ingen mer kallelse än denna information. 

Ärenden den 22 april: 
1. Upprop
2. Val av två justerare tillika kontrollanter
3. Information om fonden och avkastningen
4. Kontroll av namnförslag
5. Utlottning
6. Meddelande om dragning
7. Övriga ärenden
8. Avslutning

Summan som skall delas ut 2026 är ännu inte fastlagd. 
OBS! Stipendierna kan erhållas endast en gång per person. 

Sänd in Era förslag på bifogad blankett senast 2026-03-31 till: 
Växjö kommun, Omsorgsförvaltningen, Box 1222, 351 12 Växjö 

OMSORGSFÖRVALTNINGEN 

Avdelningschef Administratör 
Sven Lind   Jennie Gulliksson 
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ANSÖKAN TILL ANNA BONDES FOND 2026 

För att få så korrekta uppgifter som möjligt vill vi att ni uppger: 

Föreningens namn:  

Antal medlemmar bosatta i Växjö kommun: 

Representant från er förening vid utlottningen den 22 april kl 14.00 

Avsändarnamn:  dit meddelande kan skickas eller vem som vi kan nå vid eventuella frågor 

Adress: Postadress och ort: 

Telefonnummer: E-postadress:

Föreslaget namn 

Personnummer: 

Adress 

Postadress 

Bank        Clearing nr      Konto nr 

Föreslaget namn 

Personnummer: 

Adress 

Postadress 

Bank        Clearing nr      Konto nr 

Föreslaget namn 

Personnummer: 

Adress 

Postadress 

Bank        Clearing nr      Konto nr 
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