
Ansökan hos Gösta A Karlssons 60 års fond om bidrag till forskning inom 
området psoriasis/psoriasisartrit
Ansökningshandlingarna ska vara Psoriasisförbundet tillhanda senast 1 juni. 
Ansökan hos Psoriasisfonden görs separat. Observera att det ej går att söka medel till samma projekt från 
båda fonder under samma ansökningsperiod. Beviljade bidrag rekvireras senast 1 december.

Sökande, huvudansvarig
(Namn, akademisk titel)

Medsökande
(Namn, akademisk titel)

Arbetsplats 
(Fullständig adress, telefonnummer, epost)

Vänligen fortsätt på nästa sida!

Projekttitel

Sammanfattning av projektet (på svenska). 
Sammanfattningen ska innehålla följande rubriker: mål, syfte, metod, förväntat resultat.



Ort och datum Huvudsökandes underskrift och namnförtydligande

Med denna underskrift godkänns även Psoriasisförbundets användande av  
sökandes personuppgifter i enlighet med GDPR (se bilaga)

Psoriasisförbundet, Bellmansgatan 30, 1 tr, 118 47 Stockholm
Tel: 08-600 36 36, info@pso.se, www.psoriasisforbundet.se

TIll ansökan ska bifogas 

•	 Fullständigt program för forskningsarbetet
•	 Fullständig projektbudget
•	 Kostnadsspecifikation (se mall)
•	 Meritförteckning
•	 Publikationsförteckning
•	 Progressionsrapport vid fortsättningsanslag (se mall) 
 

Dessutom ska i förekommande fall bifogas 

•	 Etiska synpunkter alternativt granskning av  
	 etisk kommitté
•	 Information om brukarmedverkan

Ansökan gäller

Nytt anslag

Fortsättningsanslag

Till ansökan om fortsättningsanslag är progressionsrapport 
obligatorisk bilaga (se mall).

Utgifter

Total projektkostnad i SEK

- personal 

- utrustning

- övr. driftskostnader

- resor, mötesdeltagande

Söker hos G A K 60 års fond, i SEK

Eventuella merkostnader för  
brukarmedverkan i projektet

Brukarmedverkan i projektet

Ja Nej Ej tillämpbart
Etiskt godkännande

Ja Nej Ej tillämpbart

Fortsättning sammanfattning eller övriga upplysningar

- publicering
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