Ansökan om stipendium / forskningsbidrag 
( Ansökan avser stipendium
( Ansökan avser forskningsbidrag
( Ansökan avser Riksförbundet Cystisk Fibros forskningsfond

( Ansökan skall också avse och bedömas av Erica Lederhausens Minnesstiftelse och RfCF
     får vidarebefordra ansökan. Beslut meddelas av Erica Lederhausens Minnesstiftelse.
Markera TYDLIGT om det är stipendium och/eller forskningsbidrag samt vilken eller vilka fonder som ansökan avser.
	
Ansökan skickas i enlighet med vad som står på www.rfcf.se till:
Riksförbundet Cystisk Fibros forskningsfond
Kungsgatan 64
753 41 Uppsala
	
Alternativt med email inkl. scannade bilagor till:
ansokan@rfcf.se


Undertecknad godkänner att vid beviljat bidrag/stipendium får namn, titel på projektet och beviljat belopp publiceras på RfCF:s hemsida och/eller RfCF:s medlemstidning.
	Sökandens efternamn

	Förnamn

	Email adress


	Titel, befattning

	Adress (privat)

	Telefon, mobil


	Institution/arbetsplats och adress



	Medsökande (namn och titel)



	Projektets titel


	Är sökande huvudman för projektet     (Ja        (Nej 

	Svensk sammanfattning av forskningsprogram (max 500 ord, för lekmän).


	Projektplan bifogas   (Ja        (Nej

	Projektet avser forskning på djur eller människa och kräver etiskt tillstånd   (Ja        (Nej
Tillstånd har erhållits med följande diarienummer: ……………..

Om tillstånd ännu inte erhållits ska ansökan kompletteras med detta innan medel kan utbetalas.

	Samtidigt sökt stipendium/bidrag från annat håll för projektet     (Ja        (Nej

Finansiär(er):
	Kr: 

	Tidigare erhållet stipendium/bidrag för projektet     (Ja        (Nej
Finansiär(er):
	År:
Kr:

	Har redovisning av tidigare erhållet stipendium/bidrag inlämnats?     (Ja        (Nej

Bifogat med denna ansökan?     (Ja        (Nej

	Budget för sökt bidrag (gärna utförlig specificering i projektplan)
Overhead: 
                                                                                                                                                         Summa:

	

	Om STIPENDIUM sökes:

Antal månader begärt stipendium: ……….  Nettolön efter skatt per månad ordinarie arbete: …………...
och i bilaga beskrivning av avsedd funktion. 

	Kostnad:

	Total summa sökt belopp
	

	Sökandes namnteckning (och utbildningsgrad)


	

	Verifikationer avseende ansökan av ovannämnd sökande för forskningsbidrag från RfCF


	Härmed intygas att sökanden disponerar arbetsplats för projektet och har möjlighet att bearbeta projektet. I det fall ansökan gäller stipendium intygas också att sökande bereds ledighet.


	Ort

	Datum

	Ort 

	Datum


	Namnförtydligande


	Namnförtydligande



	Signatur
Prefekt
Email

	Signatur
Sjukvårdshuvudman
Email



2021-09-03

