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LINNÉA OCH JOSEF CARLSSONS STIFTELSE

Kronborgsgatan 2 c ANSÖKAN OM PROJEKTANSLAG Inkom

252 22  Helsingborg   Tel: 042-21 70 19       (Insändes i 1 exemplar)

www.carlssonsstiftelse.se

Sökande  

Efternamn, förnamn Personnummer

Adress, postadress Telefon

Projektledare/vetenskaplig ledare Arbetet utföres vid
Efternamn, förnamn, titel Institutionens namn

Adress, postadress Telefon

Medelsförvaltande organ

Namn Plusgiro Bankgiro

Adress, postadress Telefon

Projektets benämning

Startdatum Slutdatum (beräknat)

Fortsättning på tidigare stött projekt

Av stiftelsen Belopp Av annan Belopp

            Ja              Nej             Ja              Nej

Medel har beviljats/sökts från annat håll

            Ja            Nej

Beviljat Ansökt

Anslagskälla Period Kronor Period Kronor

Från stiftelsen ansökes

År/kr År/kr År/kr År/kr Totalt
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Sammanfattande beskrivning (så koncentrerat, enkelt språk som möjligt)

(OBS!  Fullständig forskningsplan bör bifogas som bilaga till denna ansökan)

Bakgrund, syfte, frågeställningar

Metod, omfattning, genomförande

Aktualitet, vetenskaplig betydelse, praktisk tillämpning av förväntade resultat
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Tidpunkter och dokumentationsformer för redogörelser, delrapporter och slutrapport

Samordning med andra projekt hos stiftelsen

hos annan

Kostnadssammanställning

År År År Totalt

Löner i 200       års löneläge (spec nedan)

Lönekostnadspålägg        %

Inrikes resor

Utrikes resor

Utrustning och material

Övrigt

SUMMA   

Engagerade personer

Namn, titel, funktion
Antal

månader
% av
hel tid

lgr/lk
tim ers

Kostnad
kronor År Summa



4 (4)

Motivering till kostnadsberäkning (resmål, resekostnad, traktamentskostnad, konsultmedverkan, tryckkostnader mm)

Sökandens examina, övrig utbildning, anställningar, publicerade arbeten (ev. separat förteckning)

Bilageförteckning Nr Bilageförteckning Nr

Underskrift (sökande) Stiftelsens anteckningar

Ort, datum

Sökandens namnteckning

Namnförtydligande


