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1. Inrättande  
Handledaren som önskar inrätta ett stipendium fyller i blanketten ”Inrättande av stipendium för utbildning” 
(bilaga 1) eller blanketten ”Inrättande av stipendium för andra ändamål” (bilaga 2). 

Blanketten skickas till stipendiehandläggare på inrättande enhet. Till blanketten ska bifogas: 

- underlag som visar att finansiären godkänt att medlen får används för stipendium  
- plan för utbildning/förkovran (planen ska minst innehålla: lärandemål, tidsplan och aktiviteter under 

projektet) 
- annonsen för utlysning 

Stipendiehandläggaren kontrollerar att: 

- finansiären godkänt att medlen får används för stipendium  
- stipendietiden inte överstiger ett respektive två år 
- stipendiebeloppet överensstämmer med beloppen enligt stipendiereglerna 
- ärendet diarieförs 

Underlaget skickas till chef för inrättande enhet för beslut. 

Kopia av beslut om inrättat stipendium skickas till inrättande enhets stipendiesamordnare för vidarebefordran 
till stipendiesamordnaren på ekonomienheten. 

2. Utlysning 
- skickas till lokal webbredaktör för publicering på Göteborgs universitets webbplats 
- plan för utbildning/förkovran ska publiceras tillsammans med utlysningen 
- utlyses och sprids på övriga sätt som inrättande enhet önskar 

3. Ansökan  
Ansökan ska innehålla; personuppgifter, personligt brev, CV och relevanta intyg. 

Handledare gör en bedömning av de sökande enligt utlysningskriterierna.  

Förteckning över sökande liksom utlysning och beslut diarieförs, se s. 8 i Riktlinjer för registrering och 
arkivering av handlingar.  

4. Beslut om stipendium 
Ansökningshandlingar och skriftligt yttrande från handledare lämnas till handläggare. Handläggare 
kontrollerar underlaget mot reglerna och att samarbetsavtal finns med universitet/högskola där stipendiat är 
student, innan underlaget skickas till chef för inrättande enhet för beslut. 

Chef för inrättande enhet beslutar om stipendiat. För beslut används blanketten ’Beslut om stipendiat - 
utbildning’ (bilaga 3) eller blanketten ’Beslut om stipendiat –förkovran/andra ändamål’ (bilaga 4). 

 



3 (3) 

 

5. Inbjudan, försäkring och uppehållstillstånd 
Inrättande enhet skickar inbjudan till stipendiaten. Till inbjudan bifogas beslut om stipendiat och dokumentet 
’Villkor och försäkran’ (bilaga 5). 

Kopia av beslut skickas av handledare/handläggare till inrättande enhets stipendiesamordnare för 
vidarebefordran till ekonomienhetens stipendiesamordnare.  

Inrättande enhet ordnar med försäkring för stipendiaten.  

Inrättande enhet påbörjar processen för uppehållstillstånd (för stipendiater från land utanför EU/ESS 
området). 

Stipendiaten och handledaren skriver under dokumentet ’Villkor och försäkran’. 

Uppgifterna i dokumentet ”Överenskommelse” fylls i. 

6. Redovisning och avslut 
Inrättande enhets stipendiesamordnare skickar redovisning till ekonomienhetens stipendiesamordnare ett år 
efter tidpunkten för inrättandet och/eller när stipendieperioden avslutas. Redovisningen ska innehålla uppgift 
om följande 

- Om stipendiaten följer planen 
- Om stipendiaten avviker från planen på något sätt 

Ärendet avslutas i Gudok efter att sista utbetalningsunderlaget har skickats till ekonomienheten 

 

 

 

 



 Diariennr:______________
  Datum:________________ 

Göteborgs universitet       
Universitetsplatsen 1, Box 100, 405 30 Göteborg         
031 786 10 00     
www.gu.se   
 

 

Institutionen för _________________________________________________________  
Avdelningen/sektionen/motsvarande för ______________________________________ 
Handläggare: ____________________________________________________________                              
Telefon:____________________E-post:_______________________________________ 

 
Inrättande av stipendium för utbildning 

Härmed anhålls om inrättande av ett stipendium för utbildning vid ____________________________ 

Syfte: att ge studenten möjlighet att utbilda sig inom _______________________________________ 
Se bilaga 1, plan för utbildning. 
 
Utlysning: Se bilaga 2, utlysning 

Omfattning: ______utbetalningar á __________ kr under perioden __________ – ___________ 
 
Finansiär: _____________________________________________________________________ 

Finansiären har godkänt att medlen används för stipendium: Se bilaga 3. 

EKO-nummer:____________Ansvar:_________Verksamhet:____________ 
 
Ansvarig handledare:______________________________________________ 
 
 

Underskrift av ansvarig handledare 

Härmed beslutas att inrätta detta stipendium  

 

Underskrift av prefekt 

 
 

Bilagor: 
Bilaga 1 – plan för utbildning 
Bilaga 2 – utlysning 
Bilaga 3 – finansiärens godkännande 



Diarienr:____________ 
Datum:_____________ 

Göteborgs universitet 1 (1) 
Universitetsplatsen 1, Box 100, 405 30 Göteborg 
031 786 10 00 
www.gu.se 
 

 

      

Institutionen för____________________________________________________________ 
Avdelningen/sektionen/motsvarande för_________________________________________ 

Handläggare:______________________________________________________________ 
Telefon:___________________ E-post:_________________________________________ 
 
Inrättande av stipendium för förkovran/andra ändamål 

Härmed anhålls om inrättande av ett stipendium för förkovran på postdoktoral nivå vid 
__________________________________________________________________________ 

Syfte: att ge forskaren möjlighet att förkovra sig inom _______________________________ 
Se bilaga 1, plan för förkovran/andra ändamål. 

Utlysning: Se bilaga 2, utlysning 

Omfattning: Två utbetalningar á ____________kr under perioden ____________ – ____________ 
Finansiär: _______________________________________________________________________ 

Finansiären har godkänt att medlen används för stipendium: Se bilaga 3. 

EKO-nummer:____________Ansvar:__________Verksamhet:______________ 

Ansvarig handledare:_________________________________________________ 

 

Underskrift av ansvarig handledare 

Härmed beslutas att inrätta detta stipendium 

 

 
Underskrift av prefekt 

Bilagor: 
Bilaga 1 – plan för förkovran/andra ändamål 
Bilaga 2 -  utlysning 
Bilaga 3 – finansiärens godkännande 



  
  Diarienr:____________ 
                                                                                                                                                   

Göteborgs universitet 1 (1) 
Universitetsplatsen 1, Box 100, 405 30 Göteborg 
031 786 10 00 
www.gu.se 
 

 

Institutionen för ____________________________________________________  

Avdelningen/sektionen/motsvarande för _________________________________ 
  

Handläggare:_______________________________________________________ 
 
Telefon:_____________E-post:_________________________________________ 

Beslut om stipendiat – utbildningsstipendium 
Stipendiat: 
 
Personnummer/samordningsnummer/födelsedatum: 
 
Tidsperiod: 
 
Stipendiebelopp och antal utbetalningar: 
 
Ansvar: 
 
Verksamhet: 
 

 

Göteborg den ___________________ 

 

 
Underskrift av chef för inrättande enhet 

 

Bilagor:  

Villkor och försäkran 
Inrättande 
Utlysning  
Definitiv utbildningsplan 
Ansökningshandlingar 



             Diarienr:____________ 

Göteborgs universitet           
Universitetsplatsen 1, Box 100, 405 30 Göteborg             
031 786 10 00      
www.gu.se   
 

 

Institutionen för_________________________________________________________ 

Avdelningen/sektionen/motsvarande för______________________________________ 
  

Handläggare:____________________________________________________________ 
 
Telefon:_____________E-post:______________________________________________ 

Beslut om stipendiat – förkovran/andra ändamål 
Stipendiat: 
 
Personnummer/samordningsnummer/födelsedatum: 
 
Datum för doktorsexamen (år/mån/dag): 
 
Tidsperiod: 
 
Stipendiebelopp och antal utbetalningar: 
 
Ansvar: 
 
Verksamhet: 
 

 
 
Göteborg den ____________________ 

 

 
Underskrift av chef för inrättande enhet 

 

Bilagor   
Villkor och försäkran 
Inrättande  
Utlysning 
Definitiv utbildningsplan 
Ansökningshandlingar 



Diarienr:__________ 

Göteborgs universitet 1 (1) 
Universitetsplatsen 1, Box 100, 405 30 Göteborg 
031 786 10 00 
www.gu.se 
 

GÖTEBORGS UNIVERSITET 

Villkor och försäkran   

 
Stipendiaten har tagit del av regler för stipendier inrättade av Göteborgs universitet och vet vad det 
innebär att vara stipendiat vid Göteborgs universitet.  
 
Stipendiaten är informerad om att: 

- stipendiet följer de av rektor fastställda regler (Dnr V 2018/1097) 
- stipendiet ges i utbildningssyfte och får inte utgöra ersättning för arbete som utföres för 

universitetets räkning 
- ett stipendium är inte en anställning, en stipendiat har därför inte rätt till några sociala 

förmåner så som sjukersättning, föräldraledighet, pension, semester. 
- traktamente utgår inte 
- stipendiet inte är sjukpenning- eller pensionsgrundande  
- försäkringsfrågan har beaktats 
- vid förhinder att nyttja stipendiet för avsett ändamål kan omprövning av beviljat stipendium ske 

 

________________________   _____________________________ 

Ort och datum    Ort och datum 

 

________________________  ______________________________
 Stipendiatens underskrift    Handledarens underskrift 

 

________________________  _____________________________ 

Namnförtydligande   Namnförtydligande 

  

 



 
Diarienr:______________ 
Datum:_______________ 

 
 
   Institutionen för____________________________________________ 
    

Avdelningen/sektionen/motsvarande för_________________________ 
 
 
 
 
 
Överenskommelse om stipendium på grundnivå/avancerad nivå 
mellan 

Handledaren:_____________________________________________________ 

på institutionen för_____________________________vid Göteborgs universitet 

och  

Stipendiaten: ______________________________________________________ 
namn och personnummer/samordningsnummer/födelsedatum 

 
Tidsperiod för projektet: 

  _________________________________________________________________ 

Stipendiaten kommer få kontinuerlig handledning och hjälp ja nej  

Kontaktperson i en krissituation (namn, telefon, e-postadress): 

_________________________________________________________________ 
 

Försäkring under studietiden: _________________________________________ 

Bankkonto:________________________________________________________ 

 GUSAIDA-konto:__________________________________________________ 

Om stipendiaten ska vistas i lab-lokaler har studenten deltagit i sektionens säkerhets- 
genomgång för laborativt arbete. 

Stipendiaten är informerad om att stipendiet inte är sjukpenninggrundande eller 
pensionsgrundande. 

 

 

……………………………………… ……………………………………… 
Stipendiat Handledare 

 
 

Bilagor  
Bekräftelse på tecknad försäkring 
Kopia på beviljat uppehållstillstånd eller liknande 

 
 
 
 
 

 



Diarienr: ______________ 
Datum:________________ 

 
 
   Institutionen för _____________________________________________ 
 
   Avdelningen/sektionen/motsvarande för __________________________ 
 
 
 
 
 
Överenskommelse om stipendium – postdoktor 
mellan Handledaren:________________________________________________ 

på institutionen för_____________________________vid Göteborgs universitet 

och  

Stipendiaten:_______________________________________________________ 

namn och personnummer/samordningsnummer/födelsedatum 

Tidsperiod för projektet: 

___________________________________________________________________ 

Stipendiaten kommer få kontinuerlig handledning och hjälp ja nej 

Kontaktperson i en krissituation (namn, telefon, e-postadress): 

__________________________________________________________________ 

Försäkring under studietiden:___________________________________________ 

Bankkonto:__________________________________________________________ 

X-konto:____________________________________________________________ 

Om stipendiaten ska vistas i lab-lokaler har studenten deltagit i sektionens säkerhets- 
genomgång för laborativt arbete. 

Stipendiaten är informerad om att stipendiet inte är sjukpenninggrundande eller 
pensionsgrundande. 

 

 

……………………………………… ……………………………………… 
Stipendiat Handledare 

 
 

 
 
Bilagor Bekräftelse på tecknad försäkring 

Kopia på beviljat uppehållstillstånd eller liknande 
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