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Skicka in påskriven ansökan i elektroniskt format till:

rymdstyrelsen@snsb.se
	Organisation
     
	Organisationsnummer

     

	Fullständig postadress (gata/box, postnr, ort)

     

	Huvudsökande (förnamn, efternamn)
     
	Titel
     

	E-postadress

     
	Telefon
     


Sökande
Projekt

	Projekttitel (engelsk titel på ansökan till Horisont 2020)
     

	Vilken utlysning inom Horisont 2020 avser planeringsbidraget?

     

	Horisont 2020 ämnesområde (”topic”)
     

	När stänger den aktuella utlysningen ni söker till (för tvåstegsansökningar ange bägge datumen)?
     

	Den sökandes roll i konsortiet (koordinator eller partner)

     

	Övriga partners i konsortiet

     

	Sammanfattning 
Lättfattlig beskrivning som innehåller projektets bakgrund, syfte och mål med motivering varför projektet platsar i den aktuella Horisont 2020-utlysningen. Om utlysningen ej avser rymddelen inom Horisont 2020, skall ansökans koppling till rymd motiveras särskilt.
     


	Datum för projektstart (i detta fall avser ”projekt” arbetet med ansökan)
     
	Beräknat datum för projektslut (avser arbetet med ansökan)
     


Finansiering

	Sökt belopp från Rymdstyrelsen (max 150 000 kr)

     
	Projektets totalkostnad (avser kostnader för att ta fram ansökan)

     


Budget

	Kostnadsslag
	Belopp

	Löner för egen personal
	

	Externa tjänster
	

	Resor
	

	Övriga kostnader (ange vilka)
	

	Ev. indirekta kostnader
	

	Summa
	     


Förklaring och motivering av budget

	Ange vilken personal som ska arbeta med framtagning av ansökan, vilka resor planeras (antal resor, resmål), vilka externa tjänster som ska användas mm






Övrig finansiering
	Ange ev. övriga finansiärer samt information om finansieringen har beviljats eller om ansökan har lämnats in
     



Kontaktuppgifter till ekonomiansvarige på institutionen eller motsvarande

	Ange namn, e-postadress och telefonnummer till ekonomiansvarig på institutionen (dvs den person som har hand om ekonomisk redovisning, betalningar och fakturor). Om bidraget beviljas kommer denna person erhålla en kopia på beslutet.

     



     
…………………………………….
…………………………………………………………………………….
Datum

Underskrift av huvudman

Ansökan avseende


planeringsbidrag Horisont 2020











