
 Ansökan om forskningsanslag  
(Ansökan kan skickas in på svenska eller engelska. Dock måste projekttitel och den populär-

vetenskapliga beskrivningen vara på svenska oavsett språk i övrigt) 

Huvudsökande: _________________________________________________________ 

Titel: _________________________________________________________ 

Institution/arbetsplats: _________________________________________________________ 

Postadress arbetsplats: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Mobiltelefon: _________________________________________________________ 

E-post: _________________________________________________________ 

Postdok disputerad: ☒ Ja  År: _____________ 

Doktorand halvtidsseminar: ☒    Ja  År: _____________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Vid institution 

Handledare/gruppledare: 

Titel 

Institution/arbetsplats: 

Projekt 

Projekttitel på svenska: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 



Sammanfattning av forskningsprogrammet – skall i sin helhet rymmas här. (Fullständig 
forskningsprogram) redovisas i bilaga: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Typ av projekt: 

Nytt projekt 

Fortsättning 

Utvidgning av pågående projekt 

Kostnadsberäkning 

Kostnadsslag Belopp 

_____________________________________________________ _____________________ 

_____________________________________________________ _____________________ 

_____________________________________________________ _____________________ 

_____________________________________________________ _____________________ 

Sökt belopp totalt kr:   ________________________ 

Sökta eller beviljade medel från andra fonder för detta projekt 

Fond/er:   Sökt (kronor) Beviljats(kronor) 

__________________________________ __________________ _____________________ 

__________________________________ __________________ _____________________ 

__________________________________ __________________ _____________________ 



Tidigare beviljade medel från Fonden för Psykisk hälsa, ange: 

Projektnamn År Beviljat belopp 

__________________________________ __________________ _____________________ 

__________________________________ __________________ _____________________ 

__________________________________ __________________ _____________________

Har de nu sökta projektet erhållit pengar från Fonden tidigare (fortsättningsansökan)? 

 Ja      År: ____________    Nej 

Om JA ovan, har vetenskaplig rapport över hur anslagna medel förbrukats insänts till Fonden? 

Om NEJ , så ska detta bifogas med denna ansökan. 

Ja    År ____________   Nej 

Medsända obligatoriska handlingar (ansökan skickas till info@fondenpsykiskhalsa.se som EN PDF 
inkl. alla bilagor) 

Forskningsprogram – med frågeställning, metoder, arbetsplan ev. preliminära resultat samt 
projektets betydelse ur klinisk & psykiatrisk/psykologisk perspektiv (max 3 st A4 sidor)  

Populärvetenskaplig beskrivning av projektet (max 1 st A4 sida) 

CV för huvudsökande (max 2 st A4) 

Publikationslista för huvudsökande under senaste 5 åren. 

mailto:info@fondenpsykiskhalsa.se
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Anvisningar för utbetalning av bifallet anslag 

Anslaget utbetalas till förvaltande organ som måste vara ett universitet eller högskola. 

Uppgifter kring utbetalning av bifallen ansökan begärs in via Fonden för Psykisk Hälsa i samband med 
utskick av bifallsbrev.  

Fonden för Psykisk Hälsa har som krav att den som tilldelats forskningsanslag tillställer styrelsen en 
vetenskaplig rapport senast 1 juni året efter att anslaget utnyttjats. Anslagets giltighetstid är 2 år.

Härmed intygas att de i ansökan lämnade uppgifterna är med verkligheten överensstämmande. 

Ort och datum: ______________________________________________________ 

Huvudsökande underskrift: ______________________________________________________ 

Namnförtydligande: ______________________________________________________ 

Ansökan skall var Fonden för Psykisk Hälsa tillhanda senast 15 oktober det år ansökan avser.

För sent inkommen, ej undertecknad, felaktig eller ofullständig ansökan beaktas inte. 
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