Fondsstiftelsen ved St. Olavs Hospital
Kreftfondet ved St. Olavs Hospital

- Side 5 -

Søknadsskjema for Kreftfondet 

Søknadsskjema og bilag leveres i tre eksemplarer: 1 original pluss 2 kopier. Ufullstendig utfylte søknader vil ikke bli vurdert. Se siste side for veiledning. Søknadsskjema hentes i EQS eller på www.stolav.no/Forskning og Utdanning. Bruk Word tekstbehandler. Slett hjelpetekster fra felter som ikke fylles ut med MELLOMROMS- eller DELETE-tast.

Pkt. 1:
Ansvarlig søker:

	Etternavn, Fornavn, kun én person:
	Søkers stilling:

	Fyll inn søkers navn i dette feltet, kun 1 navn!  Ikke skriv nedenfor feltets bunnramme! Bruk TAB for å gå til neste felt.
	Ikke skriv nedenfor feltets bunnramme!

	Ansatt ved Avdeling / Institutt:
	Adresse arbeidssted
	Telefon:

	Ikke skriv utenfor tabellens rammer!  Bruk TAB for å gå til neste felt.
	Legg inn postadressen for arbeidssted her
	
 














Pkt. 2:
Stipendiater og evt. medarbeidere internt og eksternt : (Må oppgis av alle søkere i Gruppe A)

	Navn på stipendiater, prosjektmedarbeidere og samarbeidende grupper (Maks 400 tegn.)


Pkt. 3:
Søknaden ønskes behandlet i Gruppe A eller B eller C:

	Klikk på feltet og velg.

Se siste side vedrørende gruppeinndelingen
	 FORMDROPDOWN 



Pkt. 4:
Søknaden gjelder eller Prosjektnavn: (Må fylles ut, Høyst 250 tegn)

	Fyll i prosjektnavn eller hva søknaden gjelder (Maks 250 tegn.)


Pkt. 5: Oversikt over søknadsbeløp oppgitt i Pkt. 9 og/eller 10. Trykk TAB for å oppdatere totalbeløpet.
	Søker midler til:
	Kr.

	a) Utstyr:
	0

	b) Driftsmidler til forskning:
	0

	c) Reiseutgifter, kurs, møter:
	0

	d) Annet:
	0

	Totalt søknadsbeløp:
	   0


Pkt. 6:
Søkes det om støtte fra andre instanser til samme formål? (Ja/Nei):

	Klikk feltet og velg riktig alternativ
	 FORMDROPDOWN 


	
Hvis Ja, hvilke?
	Fyll ut bare hvis det er svart Ja ovenfor. IKKE SKRIV UTENFOR RAMMENE. Bruk TAB for å gå til neste felt. CTRL+TAB setter inn tabulatortegn. MELLOMROMS- ELLER DELETE-TAST SLETTER DENNE TEKSTEN


Pkt. 7:
SAMMENDRAG AV PROSJEKT / BEGRUNNELSE FOR SØKNAD. Fylles ut av alle. Søkere i Gruppe A kan supplere med inntil 2 separate A4-sider, og skal vedlegge publikasjonsliste for siste 5 år.
	DETTE FELTET SKAL FYLLES UT AV ALLE. Søkere i Gruppe A kan supplere med inntil ytterligere 2 A4-sider.  Ikke skriv utenfor feltets bunnramme. Bruk TAB for å gå til neste felt. CTRL+TAB setter inn tabulatortegn


Pkt. 8:
Publikasjonsliste

	Søkere i Gruppe A skal legge ved en liste over de siste 5 års arbeider publisert i vitenskapelige tidsskrifter. Abstrakter, forelesninger o.l. skal ikke legges ved.


Pkt. 9:
Spesifisering av søkte beløp
	Beløp oppført i pkt 5a, 5b, og 5d må spesifiseres her. Reiseutgifter fra Pkt. 5c spesifiseres i Pkt. 10. For prosjekter/utstyr der støtte fra Kreftfondet bare utgjør en del av finansieringen skal fullstendig finansieringsplan oppføres.

	Spesifisering av søkte beløp. MÅ UTFYLLES AV ALLE. Ikke skriv utenfor feltets bunnramme. Bruk TAB for å gå til neste felt.  CTRL+TAB setter inn tabulatortegn


Pkt. 10:
Spesifisering av reisebudsjett:

	Gjelder midler under pkt. 5c. Kopi av møteprogram eller tilsvarende skal vedlegges.:

	Angi forventede reise- og oppholdsutgifter, kursavgift og evt. andre relevante utgifter som søkes dekket, Ikke skriv utenfor feltets bunnramme. Bruk TAB for å gå til neste felt.  CTRL+TAB setter inn tabulatortegn


Pkt. 11:
Tidligere tildelinger fra Kreftfondet:
	TILDELING FRA KREFTFONDET SISTE 5 ÅR (Fylles ut av alle):

	Høst 01 kr. ??, Vår 01 kr. ??, Høst 00 kr. ?? Vår 00 kr. ??  Ikke skriv utenfor tabellens rammer!  Bruk TAB for å gå til neste felt.  CTRL+TAB setter inn tabulatortegn. SHIFT+Linjeskift lager ny linje.


Pkt. 12: Betydning av eventuelle tidligere tildelinger

	GJØR REDE FOR NYTTEVERDIEN AV DEN STØTTE SOM ER MOTTATT FRA KREFTFONDET:

	Denne "rapporten" vil bli brukt til ekstern informasjon om Kreftfondet. Legg evt. ved maks 1 A4-ark.  Ikke skriv utenfor tabellens rammer!  Bruk TAB for å gå til neste felt.  CTRL+TAB setter inn tabulatortegn.






Underskrift søker




	
	
	

	Dato
	
	Navn





Attestasjon fra klinikksjef/instituttstyrer 




	
	
	

	Dato
	
	Signer ovenfor, skriv inn navn og tittel i klartekst her.


Veiledning for utfylling av søknad om midler fra Kreftfondet:

Fondsmidler tildeles to ganger i året med søknadsfrist 15. mars og 15. september. Kreftfondets søknadsskjema må benyttes og skal fylles ut med Word tekstbehandler. Ufullstendige eller mangelfulle søknader blir ikke behandlet. Alle søknader leveres i original pluss 2 kopier (inklusive alle bilag). Søknadsskjemaet skal fylles ut. Henvisning til vedlegg i stedet for å fylle ut skjemaet blir vurdert som mangelfull søknad, og blir ikke vurdert.

Tildelte midler er disponible det inneværende og påfølgende kalenderår.  Midler som ikke er anvendt innen denne frist vil automatisk kunne bli tilbakeført til Kreftfondets konto.

Punkt 1: Det oppgis kun ett navn som er den person som får anvisningsrett på de bevilgede midler.

Punkt 2: Oppgi navn på stipendiater, medarbeidere og samarbeidende grupper. Utfylles av alle som søker gruppe A (Se nedenfor punkt 3).

Punkt 3: Søknadene behandles i én av følgende tre grupper:

Gruppe A: Midler til basal og klinisk forskning, vitenskapelige kurs og møter med relevans for kreftsykdommen.

Gruppe B: Kompetanseoppbygning  med relasjon til diagnostikk, behandling og omsorg av kreftsyke pasienter. Generelle kurs og møter uten spesiell relevans til kreftsykdommen vil normalt ikke motta støtte.

Gruppe C: Andre relevante områder som faller utenfor Gruppe A og B, f. eks. større satsinger for å etablere ny virksomhet innen forskning, diagnostikk og behandling av kreftsykdommer. Det bevilges ikke midler til bygningsmessige tiltak.

Punkt 4 (Skal fylles ut av alle): Angi kort hva som er formålet med søknaden, evt. hva som er prosjektets navn.

Punkt 5 (Skal fylles ut av alle): Oppsummer hvilke(t) beløp det søkes om.

Punkt 6 (Skal fylles ut av alle): Når det søkes om delvis dekning av utgifter til et prosjekt/utstyr, må søkeren redegjøre for hvordan resten av finansieringen tenkes gjennomført. Ytterligere opplysninger gis i Punkt 9.
Punkt 7 (Skal fylles ut av alle): Her skal det angis hvorfor det søkes om de aktuelle midler. Søknader til utstyr, driftsmidler og lignende i Gruppe A kan i tillegg ledsages av en prosjektbeskrivelse på maksimalt 2 A4-sider.

Punkt 8: Søknader til Gruppe A skal ledsages av en liste over trykte publikasjoner for de siste 5 år. Abstrakter og foredrag skal ikke inkluderes i publikasjonslisten.

Punkt 9: Her angis hva de søkte midler skal benyttes til, og oppgi hvordan evt. delfinansiering skal gjennomføres.

Punkt 10: Søknader som gjelder deltagelse i kurs, møter og tilsvarende skal inneholde opplysninger om kursets navn, sted, tidspunkt og formål. Det opplyses om man selv skal delta med faglig innlegg, og hvilket utbytte man forventer å ha av møtet / kurset. Det forutsettes at søkeren velger reisemåter som innebærer at reisekostnadene holdes på et lavt nivå. Ved tildeling av reisetilskudd gis inntil 70% av Statens regulativ for overnatting og kost. Det er ønskelig at miljøene ved St. Olavs Hospital og Det medisinske fakultet markerer seg utad. Søkere som skal presentere eget materiale på møter/kongresser, vil bli høyest prioritert.

Styret i Kreftfondet ønsker å motta en kortfattet rapport (max 2 sider) fra reiser/kongresser som det er gitt tilskudd til. Søkere må også være innstilt på å formidle faglige inntrykk fra slike reiser .

Punkt 11: Alle søkere skal fylle ut dette punktet med opplysninger om tidligere tildelinger fra Kreftfondet.

Punkt 12: Her ønskes det en redegjørelse for anvendelsen av tildelte midler. Hvis midlene er brukt til vitenskapelig aktivitet, skal anvendelse dokumenteres ved å vedlegge publikasjonsliste og kopi av publikasjoner fra den aktiviteten som Kreftfondet har bidratt med støtte til.

Alle søknader skal være anbefalt av avdelingssjef. For tilsvarende ved universitetsinstitutter skal søknaden være anbefalt av instituttbestyrer.

Kreftfondet skal nevnes i publikasjoner der økonomisk støtte til prosjektet er gitt.

Søknad i tre eksemplarer (Original + to kopier) sendes til:


Fondsstiftelsen ved St. Olavs Hospital

Kreftfondet,


Direktørens kontor,


St. Olavs Hospital,


7006 Trondheim

	Olav Kyrres gt. 17

N-7006 Trondheim
	Postgiro

0801 4219200
	Bankgiro

8601.05.10173
	Telefon

7386 8091
	Fax

7386 9750

	Skjemaet kan hentes ned fra Kilden, St. Olavs Hospital
Skjemadato: 6/3-2003


Skjemaet kan hentes ned fra www.stolav.no/Forskning og Utdanning
Skjemadato: 12/4-2004

