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	Gegevens aanvrager	

	
Voornaam
	

	Achternaam	

	Organisatie
	

	Adres	

	Postcode / plaats
	

	Telefoon	
	
	

	E-mail	



	Algemene vragen



1. Datum van aanvraag?	___________________________________________________

2. Wat is de startdatum?	___________________________________________________

3. Wat is de looptijd?		___________________________________________________

4. Is uw aanvraag Auto Inflammatoir gerelateerd?
· Nee (in dat geval kunnen wij uw aanvraag waarschijnlijk niet in behandeling nemen) 
· Ja

5. Waarvoor dient uw een aanvraag in?
· Aandoeningsgericht onderzoek 
· Individuele zorgvraag
· Educatie project
· Overige namelijk: _________________________________________________

6. Betreft het u eerste aanvraag voor dit project? 
· Nee
· Ja

7. Heeft u bij een andere organisatie een aanvraag gedaan?
· Nee
· Ja, namelijk bij: 	___________________________________________________    

8. Gaat u akkoord met publicatie op de KAISZ website? In het geval van een onderzoeksvraag gaat dit over het delen van data en de behaalde resultaten. De publicatie kan eventueel anoniem in het geval van persoonlijke aanvraag. 
· Nee
· Ja


	[bookmark: _Hlk83123357]Inhoudelijke beschrijving



9. Kunt u een omschrijving geven van uw doelgroep en zijn of haar behoefte waarvoor u het onderzoek / zorgvraag of educatief project gaat doen? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Wat zijn de resultaten van uw vooronderzoek aangaande uw onderzoek / zorgvraag of educatief project? 
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Omschrijving van uw onderzoek / zorgvraag / educatie project. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Een gedetailleerde planning van uw onderzoek / zorgvraag / educatie project. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Wat is de doelstelling van uw onderzoek / zorgvraag / educatie project? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Als uw onderzoek / zorgvraag / educatie project is afgerond wat is het beoogd vervolg of wat wilt u met de uitkomst gaan doen? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


	[bookmark: _Hlk83123824]Financiële informatie



15. Wat zijn de totale kosten van uw onderzoek / zorgvraag of educatief project?
_____________________________________________________________________

16. Kunt u een kostenraming gegeven van de totale te maken kosten voor uw hele onderzoek / zorgvraag of educatief project?
· Nee
· Ja, graag ontvangen wij een begroting

17. Kunt u een kostenraming geven van het aan te vragen bedrag dat u bij het Fonds KAISZ aanvraagt voor uw onderzoek / zorgvraag of educatief project?
· Nee
· Ja, graag ontvangen wij een begroting

18. Wordt uw onderzoek / zorgvraag / educatie project financieel ondersteund door een andere organisatie of partij?
· Nee
· Ja, namelijk ________________________________________________________
























	[bookmark: _Hlk83125080]Aanvullende vragen individuele zorgvraag 



19. Persoonlijke gegevens belanghebbende:
Wij ontvangen een graag een kopie ID bewijs.
Voornaam		__________________________________________________
Achternaam		__________________________________________________
Adres		              __________________________________________________
Postcode / plaats	__________________________________________________
Geboortedatum	__________________________________________________
Aandoening		__________________________________________________

20. Waarom dient u deze aanvraag in bij het Fonds KAISZ? 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Is de aanvraag maatschappelijk of medische onderbouwd? 
· Nee
· Ja, schriftelijke onderbouwing van arts of maatschappelijk werk toevoegen
	[bookmark: _Hlk83125477]Bij te voegen bewijsstukken



Toevoegen bij de aanvraag:
· Onderbouwde begroting van uw onderzoek / zorgvraag of educatief project.
· Kostenraming van het aangevraagde bedrag voor uw onderzoek / zorgvraag of educatief project.
· Eventuele extra stukken waarbij de noodzaak blijkt. 
Bij individuele zorgvraag extra toevoegen: 
· ID bewijs belanghebbende 
· Schriftelijke onderbouwing arts of maatschappelijk werk 
	Handtekening


 
Ik verklaar deze aanvraag naar waarheid te hebben ingevuld. 
Naam aanvrager	_________________________________________________________
Functie			_________________________________________________________
Datum			_________________________________________________________
Plaats			_________________________________________________________
Handtekening		_________________________________________________________
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