Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu na finansowanie projektów badawczych ze środków 

Naukowej Fundacji Polpharmy
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WNIOSEK

o finansowanie projektu badawczego

1. TYTUŁ PROJEKTU
2. DANE WNIOSKODAWCY
	1.
	Kierownik projektu 

(tytuł i stopień naukowy, imię, nazwisko, telefon kontaktowy: stacjonarny i komórkowy, miejsce zatrudnienia – w przypadku uczelni podać także: wydział, instytut, katedrę lub zakład – telefon, e-mail)
	

	2.
	Nazwa i adres jednostki, w której będzie realizowany projekt 

(w przypadku uczelni podać także: wydział, instytut, katedrę lub zakład)
	

	3.
	NIP:

REGON:
	

	4.
	Nazwa banku, numer rachunku:

(bank obsługujący finansowo projekt)
	


	Wypełnia Fundacja

	Numer rejestracyjny projektu
	

	Data złożenia wniosku
	


3. DANE OGÓLNE

1. Planowany okres realizacji projektu....... miesięcy

2. Liczba osób przewidzianych do udziału w realizacji projektu: ……….

3. Rodzaj projektu: własny– aplikacyjny (niepotrzebne skreślić)

4. Planowane nakłady (w zł) ogółem



w tym w poszczególnych etapach

5. Słowa kluczowe

6. Streszczenie projektu
4. INFORMACJE O WYKONAWCACH
1. Oświadczenia
Przyjmuję warunki udziału w konkursie projektów badawczych, określone w Regulaminie i Kryteriach Oceny Wniosków oraz wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych osobowych zawartych we wniosku w zbiorze danych Fundacji oraz na przetwarzanie tych danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

2. Wykaz wykonawców

	Lp.
	Charakter udziału w realizacji projektu,

tytuł i stopień naukowy, imię, nazwisko, nr PESEL, miejsce zatrudnienia, stanowisko
	Udział 

w realizacji projektu w %
	Symbol rodzaju zatrudnienia1/
	Podpis



	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Kierownik projektu -
	
	
	

	2
	Wykonawca 
	
	
	

	3
	Wykonawca 
	
	
	

	4
	Wykonawca 
	
	
	


1/ Należy wpisać “P”- umowa o pracę, “Z”- umowa zlecenia, “D”- umowa o dzieło.
3. Ankieta dorobku naukowego kierownika projektu i najważniejszych wykonawców projektu
1) Imię i nazwisko

2) Informacje o najważniejszych pracach własnych (maksimum 5 pozycji: tytuł, miejsce i data publikacji; najważniejsze osiągnięcia poznawcze, aplikacyjne).

     Miejscowość i data



Podpisy osób wypełniających ankietę

………………………..



……………………………………………
5. OPIS PROJEKTU BADAWCZEGO, METODYKA BADAŃ ORAZ CHARAKTERYSTYKA OCZEKIWANYCH WYNIKÓW
1. Cel projektu – przedstawiony w formie pytania.

2. Wprowadzenie - obecny stan wiedzy w zakresie tematu badań.

3. Uzasadnienie projektu.

4. Oryginalność projektu.
5. Innowacyjność projektu (uzasadnienie max 300 znaków ze spacjami).

6. Krytyczna ocena projektu: ocena ryzyka realizacji (cel i czas).

7. Plan badania: podział na etapy.

8. Czy oczekiwany wynik badania może mieć zastosowanie praktyczne.
9. Metodyka badań – podanie dokładnego opisu przewidywanych metod. 
10. Zakładany sposób przedstawienia wyników (konkretne wnioski i/lub publikacje naukowe, referaty, rozprawy doktorskie i habilitacyjne, patenty)?

6. STRESZCZENIE PROJEKTU W JĘZYKU ANGIELSKIM OBEJMUJĄCE NAJISTOTNIEJSZE ELEMENTY MERYTORYCZNE 

7. HARMONOGRAM WYKONANIA PROJEKTU BADAWCZEGO – PLAN ZADAŃ 
W POSZCZEGÓLNYCH ETAPACH
	Lp.
	Nazwa i opis zadania
	Termin realizacji 
(m-c, rok)
	Przewidywane koszty etapu
(zł)

	1
	2
	3
	4

	ETAP I

	
	
	
	

	
	
	
	

	ETAP II

	
	
	
	

	
	
	
	

	ETAP III

	
	
	
	

	
	
	
	

	ETAP IV

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Razem
	


8. KOSZTORYS PROJEKTU BADAWCZEGO

1. Poszczególne pozycje kosztorysu w cenach bieżących (w zł)

	Lp.
	Treść
	Planowane koszty w roku budżetowym

	
	
	
	
	
	
	Razem

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Koszty bezpośrednie, w tym:
	
	
	
	
	

	
	   1/ Wynagrodzenia z pochodnymi
	
	
	
	
	

	
	   2/ Inne koszty realizacji projektu:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	Koszty pośrednie
	
	
	
	
	

	3
	Koszty ogółem finansowane ze środków na naukę (1+2)
	
	
	
	
	


2. Kalkulacja poszczególnych pozycji kosztorysu

1) Wynagrodzenia z pochodnymi wykonawców projektu - liczba osobomiesięcy udziału w projekcie.
2) Uzasadnienie wysokości planowanych innych kosztów realizacji projektu (wymienić rodzaj kosztów, wysokość oraz ich powiązanie z planem zadań projektu).
9. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Naukową Fundacją Polpharmy, z siedzibą w Warszawie, ul. Bobrowiecka 6, w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji wniosku o finansowanie projektu badawczego, zgodnie z regulaminem tegoż projektu. Administratorem danych jest Naukowa Fundacja Polpharmy. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu rozstrzygnięcia, realizacji i archiwizacji konkursu o stypendium doktoranckie. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych.   Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania. Dane są podawane przez osoby, których dotyczą, dobrowolnie.

	Lp
	Imię i nazwisko 
	Podpis

	1
	Kierownik projektu - 
	

	2
	Wykonawca - 
	

	3
	Wykonawca - 
	

	4
	Wykonawca - 
	


            Kierownik projektu





Główny Księgowy

           ________________




_______________  

    podpis i pieczęć    



              podpis i pieczęć

__________________




____________________
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