Application for funding from the Swedish

Coeliac Research Fund

Send the application with enclosed documents to info@celiaki.se

1. Main and fellow applicant

Last name

First name

Date of birth (personnummer)

Titel

Highest academic degree (date)

Employer (complete address and name of institution)

Work place (if different than employer)

Phone

Cell phone

E-mail address

Fellow applicant

Highest academic degree (date)

Is fellow applicant responsible for similar projects? (yes/no)

2a. Svensk projekttitel och kort beskrivning av projektidén (max 100 ord pa svenska)

2b. English project titel and short description of project idea (max 100 words in English)

3. The research funding will be used during (day/month/year — day/month/year)

4. Applying for funding from Swedish Coeliac Association

Amount applied for from the Swedish Coeliac Association:

SEK

Total yearly cost for project:

SEK

5. Has been granted funding from other source for the same project:

From organization

SEK
From organization

SEK
From organization

SEK
Total amount: SEK

1av3




6. The project is a continuation of previous application from this research fund?

Yes

O ®

7. If yes: Previous granted funding from Swedish Coeliac Association
research fund (Include project yearly report in this application)

Year

Amount

Project titel

8a. Sammanfattning av forskningsprojektet (Kort bakgrund, mal med studien, metoder,

forskningens betydelse) pa svenska (max 2000 tecken):
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8b. Summary of research project (Short background, Aim of study, Methods, Significance) in

English (maximum 2000 characters):

9. Project reviewed by ethical committée? (if yes enclose copy of protocol, if no state reason)

10. List of enclosed obligatory documents (state yes if enclosed)

Project description (max 6 pages)

Project budget (max 1 page)

Resume for main applicant (max 2 pages)

Others

11. Place, date and name
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SVENSKA
CELIAKIFORBUNDET

Instruktioner och information for ans6kan om
medel fran CELIAKIFONDEN 2024

Vilken forskning kan beviljas medel fran Celiakifonden?

Forskningen ska bedrivas i Sverige, vid hogskola/universitet eller inom sjukvarden. Din
forskning kan exempelvis roéra sjukdomens uppkomst, behandling, komplikationer eller andra
konsekvenser, samt hur den kan forebyggas.

Disponeringstid for beviljade medel

Bidrag beviljas for forskning under ett ar men beviljade medel kan disponeras under tre ar.
Sker inte det atergar pengarna till fonden. Bidrag till resor beviljas ej om det inte ar resor for
att samla in data.

Etiska 6vervaganden

En forutsattning for beviljande av projekt med medicinska fragestaliningar ar att det finns
tillstand fran etisk kommitté. | dvrigt ska etiska principer enligt Helsingforsdeklarationen
foljas.

Bedomningskriterier

Ansodkan kommer att beddmas mot nedan uppraknade kriterier. Mark val att alla kriterier inte
ar tillampliga for alla sorters ansokningar, skriv darfor en kort kommentar i ansdkan om
nagon av kriterierna inte ar tillampliga for just din ansokan.

e Genomfdérbarhet — Om och hur ansdkan beskriver projektets genomfdrande och
ekonomi pa ett relevant och fortroendeingivande satt. Om projektet bedéms
genomforbart med relevanta medel och tidsram.

¢ Originalitet — Hur projektet i viktiga delar ar nyskapande eller anses kunna bidra med
ny kunskap.

o Vetenskaplig kvalitet — Ansdkan och projektets vetenskapliga kvalitet, relation till
befintlig vetenskap.

¢ Kiinisk relevans — Hur projektet beddms kunna bidra till den kliniska verksamheten.

o Patientnytta — Hur projektet bedoms leda fram till direkt eller indirekt patientnytta.

¢ Kommunikation av forskningsresultat — Hur forskningsresultaten kommer att
kunna kommuniceras med det omgivande samhallet och sarskilt SCF:s medlemmar.

Rapportering av resultat

En avstamningsrapport skickas in senast 2 ar efter att anslaget beviljats, inklusive ekonomisk
redovisning. Publicerade artiklar gallande studier som SCF bidragit med medel till skickas
fortldpande till info@celiaki.se. Om medel inte férbrukats ska slutredovisning ske senast tre
ar efter att anslaget beviljats. | rapporten ska det framga vad som gjorts och vilka resultat
som uppnatts. En ekonomisk redovisning ska aven bifogas.

Svenska Celiakiférbundet vill sprida sa mycket information som majligt om den forskning
som pagar kring celiaki, och du som beviljas forskningsmedel kommer att bli intervjuad i var
medlemstidning CeliakiForum om din forskning.
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SVENSKA
CELIAKIFORBUNDET

Ansokningshandlingar

Ansokningshandlingarna ska skickas till info@celiaki.se senast den 25 augusti 2024.
Ofullstandiga ansokningar behandlas ej. Besked lamnas under november/december 2024.
Eventuella fragor angaende ansdkningar mejlas till info@celiaki.se

Ansokan ska innehalla foljande:

1.

w

~

Ansokningsformular PDF — ladda ner och fyll i. (Ska innehalla sammanfattning pa
svenska respektive engelska pa max 2000 tecken.)

Projektbeskrivning med bakgrund, syfte, fragestallningar, metod och tidsplan. Skriven
pa engelska, max 6 sidor.

Projektbudget, max 1 sida.

Meritférteckning for sbkande, max 2 sidor, innehallande: uppgifter om utbildningar,
examina

Tidigare och nuvarande anstallningsfoérhallanden, forteckning dver utgivna skrifter de
senaste fem aren.

Aktuellt tillstand fran etisk kommitté eller redogorelse for etiska dvervaganden.

Om projektet tidigare erhallit anslag fran Celiakiforbundet ska en rapport samt
ekonomisk redovisning bifogas (om sadan inte skickats in tidigare).
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