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FORMULIER VERLENGINGSAANVRAAG PROJECTSUBSIDIE 2012
Bestaande uit: Formulier A: Verslag deel 1 van het project 
Bijlage 1: Figuren, tabellen en grafieken

Bijlage 2: Financiële verantwoording voor deel 1 van het project
Formulier B: Aanvraag subsidie deel 2 van het project (in English)
Lees vóór het invullen de

Algemene richtlijnen aanvraag projectsubsidie 2012
FORMULIER A: 
 Verslag deel 1 van het project 
Projectnummer:
     
Startdatum subsidie: 
     


Einddatum subsidie: 
     
Verslagperiode van:
     


tot:


     


	1
	  Wetenschappelijk verslag van deel 1 van het project



1.1
Vraagstelling(en) van deel 1 van het project
Vermeld en motiveer eventuele wijzigingen t.o.v. de oorspronkelijke aanvraag.
     
1.2
Korte beschrijving van de methoden
Vermeld en motiveer eventuele wijzigingen t.o.v. de oorspronkelijke aanvraag.
     
1.3
Verslag van de onderzoeksresultaten
Geef een beschrijving van de resultaten van het onderzoek tijdens de verslagperiode. (figuren, tabellen en/of grafieken in bijlage 1 voegen). Vermeld en motiveer eventuele afwijkingen t.o.v. de verwachte resultaten in de oorspronkelijke aanvraag.

     
	2
	  Wetenschappelijke output direct voortvloeiende uit de projectsubsidie




2.1
Artikelen 


(auteurs / titel/ tijdschrift/ vol.no./ pagina’s.)

Geef aan welke artikelen daadwerkelijk zijn gepubliceerd, geaccepteerd voor publicatie, ingediend (bij welk tijdschrift?), dan wel in voorbereiding.

     
2.2
Presentaties op bijeenkomsten

(spreker/ titel/ congres/ locatie/ datum/ type presentatie) 

     
2.3
Promotie

Wordt het onderzoek afgerond met een academische promotie?

 FORMCHECKBOX 
 ja /   FORMCHECKBOX 
 nee

 
Geplande promotiedatum:      
2.4
Octrooi
Wordt er octrooi aangevraagd?





 FORMCHECKBOX 
 ja /   FORMCHECKBOX 
 nee


Toelichting:      
	3
	  Financiële verantwoording




3.1
Laat het formulier voor de financiële verantwoording (zie bijlage 2) door de daarvoor verantwoordelijke persoon invullen en ondertekenen.

3.2
Zijn de oorspronkelijke begroting en financiële planning gevolgd?

 FORMCHECKBOX 
 ja, ga verder naar 4

 FORMCHECKBOX 
 nee, ga verder naar 3.3
3.3
Motiveer iedere wezenlijke afwijking van de oorspronkelijke begroting



        

	4
	  Handtekeningen




Ter ondertekening door de projectleider:
Projectleider

Naam: 
                        




Datum:             
Handtekening:

BIJLAGE 1:

Figuren, tabellen en grafieken 

BIJLAGE 2:

Financiële verantwoording voor deel 1 van het project
	Ad 3
	Financiële verantwoording


	A
	Kosten personeel

	
	Naam en functie medewerker
	FTE
	Van       Tot
	Oorspronkelijk
Budget
	Werkelijke
kosten

	
	     
	     
	             
	     
	     

	
	     
	     
	             
	     
	     

	
	     
	     
	             
	     
	     

	
	     
	     
	             
	     
	     

	
	     
	     
	             
	     
	     

	
	     
	     
	             
	     
	     

	
	Totaal gebudgetteerd    
	      
	

	
	Totaal werkelijke kosten
	
	     

	
	Te vergoeden door NBS
	     

	
	Toelichting:

     


	B
	Kosten materiaal

	
	Omschrijving
	Oorspronkelijk
Budget
	Werkelijke
kosten

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	Totaal gebudgetteerd     
	     
	

	
	Totaal werkelijke kosten
	
	     

	
	Te vergoeden door NBS
	     

	
	Toelichting:
     


	C
	Kosten dieren

	
	Omschrijving
	Oorspronkelijk
Budget
	Werkelijke
kosten

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	Totaal gebudgetteerd     
	     
	

	
	Totaal werkelijke kosten
	
	     

	
	Te vergoeden door NBS
	     

	
	Toelichting:
     


	D
	Totaal overzicht



	
	Omschrijving
	Oorspronkelijk
Budget
	Werkelijke

kosten
	Te vergoeden
door NBS

	
	Totaal personeel      
	     
	     
	     

	
	Totaal materiaal 
	     
	     
	     

	
	Totaal dieren
	     
	     
	     

	
	Totaal
	     
	     
	     

	
	Reeds ontvangen kwartaalvoorschotten NBS
	     

	
	Totaal nog te ontvangen
	     


	E
	  Ondertekening financiële verantwoording




Deze financiële verantwoording is opgesteld door:

Naam:

     
Functie:
     
Datum:

     
Handtekening:

FORMULIER B: 
Aanvraag subsidie deel 2 van het project (in English)
Projectnummer:
      





Verzenddatum:       

	1
	  Project leader and financial administrator 




1.1 Project leader

Name and Title

:      


Position


:      
Institute


:      
Department

:      
Address

:      
Postal code and city
:      
Telephone

:      
E-mail


:      
1.2 Financial administrator 
Name contact person
:      
Institute


:      
Address

:      
Postal code and city
:      
Telephone

:      
E-mail


:      


►      Please mark if the above contains a modification from the original application:   FORMCHECKBOX 

	2
	  General project information




2.1
Title in English

     
2.2
Title in Dutch

     
2.3
Duration of the project (maximum 2 years)

     
2.4 Planned starting date 



     
2.5
Total budget requested (conform 7.4)
     
2.6
English summary of the project (max. 30 lines)


Background

      


Objective(s)

     

Methods

     

Anticipated results

     
2.7 
Dutch summary of the project for laymen (max. 30 lines)

Achtergrond

     
Doelstelling

     
Methoden

     
Verwacht resultaat
     
2.8 
Subject of research (more answers may apply)


 FORMCHECKBOX 
 Tissue regeneration 


 FORMCHECKBOX 
 Organisation and quality of burn care
 FORMCHECKBOX 
 Scar management 


 FORMCHECKBOX 
 Registration and data management

 FORMCHECKBOX 
 Treatment protocols


 FORMCHECKBOX 
 Prevention
 FORMCHECKBOX 
 Psychosocial aftercare 

 FORMCHECKBOX 
 Other, namely:      
2.9 
Type of research (more answers may apply)


 FORMCHECKBOX 
 In vitro


 FORMCHECKBOX 
 Pre-clinical / animal studies


 FORMCHECKBOX 
 Clinical / human studies

 FORMCHECKBOX 
 Other, namely:      
	3
	  Composition of the project group including participants and collaborators




3.1 Composition of the project group including requested personnel

	Participants of the project group (name/degree)
	Discipline
	Hours/

week
	Paid by

(Institute/dept.)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Requested personnel

(name/degree)
	Discipline
	Hours/

week
	Paid by

	     
	     
	     
	Dutch Burns Foundation

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


3.2
Collaborations with other (international) research groups in relation to this project 
	Name investigator
	Institute/dept.
	Nature of collaboration

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



►      Please mark if the above contains a modification from the original application:   FORMCHECKBOX 

	4
	  Detailed project information for part 2 of the project




4.1 New background information, if applicable
     
4.2
Please report the results of part 1 of the project in Form A (section 1.3)
4.3
Research proposal and approach for part 2 of the project (max. 250 lines) 

Please clarify briefly the critical deviations from the original application if applicable
Objectives

     
Patients/Materials and Methods

     
Sample size calculation

     
Data analysis

     
4.4
Scheduled studies and anticipated results per project year (max. 20 lines)

Year 3

     

Year 4


     
4.5
Relevance for burn wound patients (max. 30 lines)
     
4.6
Knowledge transfer and implementation (max. 30 lines)
     
4.7
Recent references, if applicable (max 10 references)

     
	5
	  Medical-ethical aspects




5.1
Are experiments carried out on:


Healthy subjects
 FORMCHECKBOX 
 Yes, total number included in study:      




 FORMCHECKBOX 
 No


Patients

 FORMCHECKBOX 
 Yes, total number included in study:      




 FORMCHECKBOX 
 No


Blood/RNA/DNA
 FORMCHECKBOX 
 Yes


Samples

 FORMCHECKBOX 
 No

5.2
Has this proposal been evaluated by a medical ethical committee?


 FORMCHECKBOX 
 Yes, statement of approval is enclosed


 FORMCHECKBOX 
 No, statement of approval will be submitted before the start of the study

 FORMCHECKBOX 
 No, evaluation is not required, because:     
	6
	  Animal-ethical aspects




6.1
Are experiments carried out on animals?


 FORMCHECKBOX 
 Yes, species:     

 FORMCHECKBOX 
 No (go to question 7)

6.2 Motivation for the use of animals


Why not replaced by other methods (in vitro studies or computer models?)

     
6.3
Has this proposal been evaluated by an animal ethics committee?


 FORMCHECKBOX 
 Yes, statement of approval is enclosed


 FORMCHECKBOX 
 No, statement of approval will be submitted before the start of the study

 FORMCHECKBOX 
 No, evaluation is not required, because:     
	7
	Requested funding for part 2 of the project


	7.1
	Personnel costs

	
	Position
	FTE
	Year 3
	Year 4
	Total

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Total personnel costs    
	€      

	
	Motivation

     


	7.2
	Material costs

	
	Description
	Year 3
	Year 4
	Total

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	Total material costs
	€      

	
	Motivation
     


	7.3
	Animal costs

	
	Description
	Year 3
	Year 4
	Total

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	Total animal costs
	€      

	
	Motivation

     


	7.4 
	Total funding requested
	                                                                                          Total      

	
	- Total personnel (7.1)
	€      

	
	- Total materials (7.2)
	€      

	
	- Total animals (7.3)
	€      

	
	Total 
	
	€      


►      Please mark if the above contains a modification from the original application:   FORMCHECKBOX 

7.5 
Please clarify the critical modifications from the original application, if applicable

     
	8
	  Additional funding / conflict of interest




8.1 Has this or a related project proposal been submitted to another funding organization?


 FORMCHECKBOX 
 No


 FORMCHECKBOX 
 Yes; organisation:      
Additional information:      
8.2 Are there any conflicts of interest with (commercial) 3rd parties, related to e.g., individual project members or the content of the proposal, or can they be foreseen?


 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Yes; namely:      
	9
	  Signatures




Applicant 

Name

:     
Date

:     
Signature
:     
Scientific director of the institute

Name

:     
Date

:     
Signature
:     
PAGE  
Versie 12.1.0    
1/11
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