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	ANSÖKAN Del 2
Forskningsanslag 2012

	Ansökan Del 2, Forskningsprogram och bilagor ska skickas per e-post till info@forskautandjurforsok.se samt i 6 exemplar (original + 5 kopior) till:

Gamla Huddingevägen 437



125 42 Älvsjö 


Ansökningar insända per fax accepteras ej.
	
	Reg. nr: …………………

	Forska Utan Djurförsök stöder forskning som kan antas bidra till att ersätta och begränsa djurförsök, eller som på annat sätt främjar djurs intressen. Läs igenom och följ anvisningarna i "Ansökan del 2. Anvisningar till dig som söker forskningsanslag för 2012" innan du fyller i blanketten. Ansökan skall fyllas i på svenska. Eventuella bilagor (t.ex. forskningsprogram) kan vara på engelska.



	1. Sökande

	Huvudsökande
	Titel

	     
	     

	Arbetsplats (fullständig postadress)

	     

	Telefonnummer (inkl riktnummer)
	Mobil
	E-postadress

	     
	     
	     

	Medsökande (namn och adress)
	Titel

	     
	     

	
	

	2. Projektets titel

	     

	 FORMCHECKBOX 
  Redan pågående projekt                                             FORMCHECKBOX 
  Nytt projekt

	 FORMCHECKBOX 
  Ingår projektet i något EU finansierat projekt?  Om ja, i vilket projekt:

	3. Budgetsammanställning för sökta medel (kostnaderna specificeras under punkt 4 nedan)

	Period
	Sökt tjänst kr
	Sökt apparatur och drift
	Kostnadspåslag 
	Sökt totalt
	Total budget för projektet

	  /         -   /         
	     
	     
	     
	     
	     

	Beräknas projektet fortsätta efter 2012:  FORMCHECKBOX 
  Ja     FORMCHECKBOX 
  Nej    FORMCHECKBOX 
  Vet ej

	Ange projektets huvudfinansiärer:      


Kostnadsberäkningar för medel som söks
	4. Driftskostnader inkl resor, apparatur och material samt övriga kostnader
	
	

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	
	Summa
	     

	5. Personal, den anställdes namn, anställningens art


	Arbetstid i % av heltid
	Månadslön kr


	Kostnad per år

eller period inkl 

LKP

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	6. Universitets/Högskolas påslag

Påslaget är (i procent):        
	Administration 

Lokalhyra

Moms

Summa
	     
     
     
     

	7. Totalsumma (4 – 6):       


Budgetplan
	Till ansökan skall fogas uppgifter om samtliga de bidrag som den sökande erhållit, söker eller planerar att söka (som huvudman eller medsökande). Även projekt som faller utanför det nu sökta projektets ämnesområde skall medtagas.

	8. Bidragkälla
	Projekt

(titel, huvudman och medsökande)
	Innevarande budgetår


	Nästa budgetår



	
	
	Sökt
	Beviljat
	Sökt
	Beviljat

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Summa
	     
	     
	     
	     
	     

	

	9. Motivering till kostnadskalkyl
     



	10. Kommer projektet att kräva ansökan till
Djurförsöksetisk nämnd?   FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej    FORMCHECKBOX 
 Godkänd ansökan bifogas 

Humanetisk kommitté?      FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nej    FORMCHECKBOX 
 Godkänd ansökan bifogas

Eventuell godkänd ansökan ska – om anslag beviljas – insändas innan anslag utbetalas.

	11. Medsända handlingar

 FORMCHECKBOX 
 Forskningsprogram (måste bifogas)

 FORMCHECKBOX 
 Populärvetenskaplig sammanfattning (måste bifogas)

 FORMCHECKBOX 
 CV

 FORMCHECKBOX 
 Vetenskaplig rapport från projekt som tidigare fått anslag av Forska Utan Djurförsök

 FORMCHECKBOX 
 Publikationer, antal olika:      
Ange ev länk till var publikationerna går att hitta på internet (utan att registrering eller prenumeration krävs)
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Andra bilagor, antal olika:       
Vänligen lista dessa bilagor nedan

     
     
     


	 FORMCHECKBOX 
 Övrigt:


	     
     
     

	12. Anslagsförvaltande institution
     


Härmed försäkras att de i ansökan lämnade uppgifterna är med verkligheten överensstämmande och att de beräknade summorna fastställts med vederbörlig noggrannhet.

Huvudsökandens underskrift


Ort och datum:      
Namnförtydligande:      
………………………………………………………………………………………….
Namnteckning

Underskrifter från samtliga medsökande


Ort och datum:      
Namnförtydligande:      
………………………………………………………………………………………….
Namnteckning

Ort och datum:      
Namnförtydligande:      
………………………………………………………………………………………….
Namnteckning
Ort och datum:      
Namnförtydligande:      
………………………………………………………………………………………….
Namnteckning
