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ANSOKAN OM FORSKNINGSANSLAG

Patentmedelsfonden
for Odontologisk Profylaxforskning

Huvudsokande
Efternamn Férnamn Personnummer
Hogskola/Universitet/Klinik dar medel ska forvaltas Institution Telefon
Adress och postadress E-postadress
Forskningshuvudman enligt etikansékan
Grundutbildningsexamen Ar Disputerad Ja/Nej Ar
Nej
Tjanstetitel/Akademisk titel Ar

Ev. Medsokande

Efternamn, férnamn

Institution eller motsvarande

Projektets titel samt sammanfattning

Projektets titel (max 400 tecken)

Sammanfattning ska skrivas pa svenska (max 1500 tecken)

flerarsanslag.

Ange ar och manad for start samt slut av den tidsperiod som ansdkan avser (medel fran PMF kan tas i ansprak fran juli manad). Sarskilt viktigt vid




Etisk provning

Erhallit godkant tillstand fran Etikprévningsmyndigheten
Datum Dnr |:| Nej, ar inlamnat och avvaktar besked |:| Nej, ar ej inlamnat men planeras

Om etiskt godkdnnande ej erhallits eller ej avses sdkas, ange motivering:

Resurser, natverk och infrastruktur

Ange forutsattningarna for projektets genomférande (t ex personella resurser, materiella och ekonomiska resurser, bidragskallor, eventuella
samarbetspartners inom och utom landet, eventuell tvarvetenskaplig ansats och multiprofessionell sammansattning) (max 2000 tecken)

Andra sokta eller erhallna bidrag for detta projekt,
Obligatoriskt att ange samtliga finansidrer dar projektet sokt eller erhallit forskningsbidrag

Finansiar Erhallit (tkr) Ar Sokt belopp (tkr) Ar
(ej erhallit besked om
ev tilldelning dnnu)




Projektkostnader

Detaljerad projektbudget ska bifogas ansdkan som separat fil. | denna ska tydligt framga projektets totala kostnad,
inklusive overhead/indirekta kostnader, samt vilka delar som aktuell anstkan avser. Budget kan med fordel tas fram av
ekonom/controller hos den huvudman som ska férvalta medel vid eventuell tilldelning.

Ekonomisk sammanfattning av det belopp som soks fran Patentmedelsfonden

Materialkostnader (kr)

Resekostnader (kr)

Ovriga kostnader (kr)

Universitetets (liknande) overhead (kr)

Ansokt totalbelopp (kr)

Huvudsokande bekraftar harmed att Iamnade uppgifter ar korrekta
Ort den

(Huvudsokandens namnteckning) (Namnfortydligande)

Foretradare for forvaltande huvudman bekraftar harmed att projektet kan beredas plats inom institutionen/kliniken samt att den
huvudstkande innehar tjanst (motsvarande) vid institutionen eller kliniken

Datum Ort Foretradare for forvaltande huvudman, Prefekts /Klinikchefs namnteckning
E-postadress Namnfértydligande Befattning
Universitet/Institution/Klinik Adress

Bilagor (* obligatorisk bilaga)

[] Projektplan® dcv* [] Projektbudget * [] vetenskaplig rapport

Fullstédndig anstkan (inklusive samtliga bilagor) ska vara Patentmedelsfonden tillhanda senast den 1 februari ki
24:00.

Ansokan ska signeras av bade huvudsdkande och féretradare fér huvudman/arbetsgivare. Darefter ska ansdkan,
tillsammans med samtliga bilagor, skickas med e-post till fonden pa féljande adress: registrator@pmf.se

Patentmedelsfonden godtar skannad ansdkan med underskrifter. Ofullstdndig ansokan eller ans6kan som saknar
underskrifter hanteras e;j.
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