
RIGSOMBUDSMANDEN I GRØNLAND / KALAALLIT NUNAANNI RI GSOMBUDSMANDI 
 Postboks 1030, 3900 Nuuk, Telefon: 321001, Fax: 324171 
 E-mail: riomgr@gl.stm.dk 

 

Rigsombuddets j.nr.________________________ 

Ansøgning om uddannelsesbidrag 
Ilinniagaqartumut akilersuutinik qinnuteqaat 

 
Oplysninger om ansøger 
Qinnuteqartoq pillugu paasissutissat 
Navn/Ateq: 
 

CPR-nr.Inuup normua: Tlf./Oqar.: 

Adresse/Najugaq: 
 

Postnr. + by/illoqarfik: 

E-mail: 
 
 
Oplysninger om barnet 
Meeraq pillugu paasissutissat 
Navn/Ateq: 
 

CPR-nr./Inuup normua: 

Adresse/Najugaq: 
 

Postnr. + by/illoqarfik: 

 

Modtager barnet SU/Meeraq ilinniagaqarnersiutinik pisarpa? � Ja/Aap � Nej/Naamik 

Uddannelsesbidrag ønskes fra den: _______________________________ 

 
Oplysninger om den anden forælder 
Angajoqqaaqataasoq pillugu paasissutissat 
Navn/Ateq: 
 

CPR-nr./Inuup normua: Tlf./Oqar.: 

Adresse/Najugaq: 
 

Postnr. + by/illoqarfik: 

E-mail: 
 
 

Vi har været gift med hinanden/Katissimanikuuvugut � Ja/Aap � Nej/Naamik 

 
Der vedlægges kopi af bidragsresolution og eventuelt barnets indtægtsoplysninger. 
Hvis barnet bor uden for hjemmet, bedes du venligst redegøre for, hvordan du forsørger barnet. 
Se næste side. 
 
Meeqqamut akilersuinissamut aalajangersakkap aamma meeqqap isertitai pillugit paasissutissat ilanngunneqassapput. 
Meeraq angerlarsimaffiup avataani najugaqarpat qinnuigineqarputit meeraq qanoq pilersornerlugu paasissutissiissallutit. 
Quppernerup tullia takuuk. 
 
 
Underskrift 
Atsiorneq 
Dato/Ulloq: 
 

Ansøgers underskrift/Qinnuteqartup atsiornera: 

 
 
Hvis den bidragspligtige er indforstået med at betale det ansøgte bidrag, bedes han/hun underskrive nedenfor. 
Akilersuisussaatitaasoq qinnutigineqartutut akiliisarumappat qinnuigineqarpoq ataatigut atsioqqullugu. 
 
Dato/Ulloq: 
 

Bidragspligtiges underskriftAkilersuisussaatitaasup atsiornera: 



RIGSOMBUDSMANDEN I GRØNLAND / KALAALLIT NUNAANNI RI GSOMBUDSMANDI 
 Postboks 1030, 3900 Nuuk, Telefon: 321001, Fax: 324171 
 E-mail: riomgr@gl.stm.dk 

 

Rigsombuddets j.nr.________________________ 

Oplysningsskema vedrørende barnet ved ansøgning om bidrag til 
børn over det 18. år 

Meeqqanut 18-it sinnerlugit ukiulinnut akilersuutinik qinnuteqarnermi 
paasissutissiiffissaq 

 
Oplysninger om barnet 
Meeraq pillugu paasissutissat 
Navn/Ateq: 
 

CPR-nr./Inuup normua: 

Adresse/Najugaq: 
 

Postnr. + by/illoqarfik: 

 

Uddannelsens art/Ilinniarnerup suunera: ___________________________________ 

Forventet afslutning/Naammassissangatinneqarpoq: _________________________________ 

Er der søgt om SU/SU-mik qinnuteqartoqarpa?  � Ja/Aap � Nej/Naamik 

Hvis bevilget, er der modtaget legater/Akuerineqarsimappata, legatinik pissarsisoqarpa? 

    � Ja/Aap � Nej/Naamik 

 

Eventuelt arbejdsindtægt/Sulinermi akissarsiat 

� pr. uge/sap. ak.        ___________________________________ 

� hver 14. dag/ullut 14-ikkaartumik ___________________________________ 

� hver måned/qaammammut            ___________________________________ 

Barnets formue/Meeqqap aningaasaatai: __________________________________ 

 

Eventuelle bemærkninger, herunder eventuel egen husleje uden for hjemmet, bøger og materialer, kursusafgift og 
transport: 

Oqaaseqaataajunnartut, taakkua ilagalugit angerlarsimaffiginngisami ineqarnermut akilersuutit, atuakkanut 
atortussanullu, pikkorissarnermi aamma angalanermut akiliutit: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
Der vedlægges kopi af bevis for bevilget uddannelsesstøtte samt erklæring fra skolen om at barnet er optaget som elev, 
og med oplysning om hvornår uddannelsen forventes afsluttet. 
 
 


