Stiftelsen MHF:s fond
for trafiksakerhet

PM for anslag fran Stiftelsen MHF:s fond for trafiksakerhet

Andamal
Fondens dndamal ar att stédja vetenskaplig forskning om alkohol, droger och trafiksakerhet.

Ansodkan
Forskare som dr intresserade av att arbeta inom ndgot omrade med anknytning till fondens dandamal ar valkomna att sanda
in ansokningar om anslag till projekt.

Ansokan ska innehalla:
- Kortfattad men tydlig beskrivning av projektet med dess syfte och upplaggning
- Tidsplan. Ansokan kan beviljas for en tid av hogst tre ar.
- SOkt belopp med kostnadsspecifikation och angivande av ev. andra sokta medel
- Meritforteckning

Ansokan skickas pa sarskild blankett senast den 30 september till:
1. Epost fonden@mhf.se
2. Stiftelsen MHF:s fond for trafiksdkerhet, Lars Olov Sjostrom
Bydngsgrand 8, 120 40 Arsta

Beslut om forskningsmedel fran fonden fattas en gang per ar av stiftelsens styrelse, senast under oktober manad. Villkoren
for beviljade forskningsprojekt regleras i ett sarskilt kontrakt mellan stiftelsen och anslagsmottagaren.

Upplysningar
Upplysningar kan ldmnas av fondens ordférande Lars Olov Sjostrom.

Mobiltelefon: 070-697 00 22 E-post: lars.olov.sjostrom@mhf.se
Postadress:

Stiftelsen MHF:s fond for trafiksékerhet, Lars Olov Sjostrom
Byangsgrand 8, 120 40 Arsta

Villkor fér anslagsmottagare

Anslagsmottagare ansvarar for att:

- projektet genomfors i enlighet med den beskrivning som angetts i ansékan och i upprattat kontrakt.

- den angivna tidsplanen halls. Om tidsplanen behover dndras skall fonden alltid informeras.

- en sammanfattning av forskningsresultaten eller en komplett rapport (i de fall forskningsresultaten publicerats) insénds
till fonden nér projektet &r avslutat.

- det i eventuella publikationer fran forskningen anges foljande: “Forskningsstudien har erhallit bidrag fran Stiftelsen MHF:s
fond for trafiksékerhet”.
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Stiftelsen MHF:s fond

for trafiksakerhet
Ansokan om forskningsanslag

HUVUDSOKANDE med ansvar for kontakter med stiftelsen Eventuell medsokande
Namn Namn
Befattning Befattning
Telefon Telefonnr
E-post E-post
Postadress Namn pa bidragsfarvaltande forskningsinstitution eller liknande
Postnr Postort Organisationsnr Bank- eller plusgiro

PROJEKTBESKRIVNING

Projekttitel Ansdkan avser: |:| Nytt projekt

El Fortsatt projekt
Sokt belopp (SEK) inkl. moms Planerat startdatum Planerat slutdatum
Markera medsdnda bilagor: Specifikation dvriga bilagor

[ ] Utforlig projektbeskrivning (forskningsprogram)
[ ] Sokandes meriter och forskningskompetens

[] Ovrigt. Specificera (&=

SAMMANFATTNING AV FORSKNINGSPROGRAMMET MED DESS SYFTE OCH UPPLAGGNING
Skriv pd svenska pd ett, civen for icke-specialister, begripligt sditt.

Syfte
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Ansokan om forskningsanslag

Genomforande

Metod

Forvantad samhdllsnytta

LT BYIYESIYeIL 10} PUO) SHHIN



Sida3av3

Stiftelsen MHF:s fond

for trafiksakerhet . .
Ansokan om forskningsanslag
ETIKGRANSKNING
Projektet har granskats och godkdnts av medicinsk, djuretisk eller annan Motivering:
etikkommitté.

[] Ja (bifoga etikkommitténs beslut)
EI Nej, motivera varfor &=

For samhalls- och beteendevetenskapliga projekt som €] granskats av etikkommitté:

S6kande har tagit del av Humanistisk-Samhallsvetenskapliga forskningsradets (HSFR) etikregler
[] %

e

BUDGET
Specificera gdima mer detaljerat under nedanstdende rubriker. For projekt som planeras pdqd mer dn ett ér anges hur kostnaderna fordelas pd olika dr
KOSTNADER AR1 AR2 AR3

Lnekostnader inkl. lonekostnadspdldqq (lagstadgade/avtalsreglerade avg.)

Rese- och traktamentskostnader

Konsultkostnader

Material

Lokaler

Ovriga kostnader, beskriv!

SUMMA FINANSERING, KRONOR 0 kr 0 kr 0 kr
UNDERSKRIFT av huvudsokande
Ort Datum Underskrift av sokanden
Ort Datum Underskrift av forskningsinstitution/organisation

ANVISNINGAR
1. Skicka ans6kan och ev. bilagor till fonden@mhf.se SAMT
2. Skriv ut blanketten i ett exemplar, underteckna och skicka med post till:
Stiftelsen MHF:s fond for trafiksdkerhet
Bydngsgrdind 8, 120 40 Arsta Senaste ans6kningsdatum: 30 september varje ér
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