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SUORSAN TERVEYDENHOITOSÄÄTIÖLLE

APURAHAHAKEMUS

Hakijaa KOSKEVAT TIEDOT

Apurahan hakijan nimi


Sos-/Y-tunnus

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________

________________

Katuosoite



Postinumero ja postitoimipaikka

________________________________                          ____________________________

Yhteyshenkilön nimi

_________________________________

Puhelinnumero


Sähköpostosoite

__________________________________
_____________________________

Tutkinto, oppiarvo

___________________________________

Virka tai toimi


Työnantaja

____________________________________
______________________________

Jos apurahaa haetaan tutkimusryhmalle, ryhmän muut tutkijat:

Sukunimi 

Etunimet 

Tutkinto ja virka/toimi

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
APURAHAN KÄYTTÖTARKOITUS

Tutkimuksen koko nimi (lisaksi ilmoitettava lyhyt suomenkielinen nimi)

Tutkimuksen tyyppi

☐perustutkiinto
☐vaitoskirja  

☐post doc -tutkimus 
☐muu tutkimus

Lyhyt tiivistelma hakemuksen liitteena olevasta tutkimussuunnitelmasta (mm. tutkimuksen

tavoite, paaasialliset tutkimusmenetelmat, toteutusaikataulu, tutkimuksen nykytila,

julkaisusuunnitelma)

Jos tutkimus on kasitelty eettisessa toimikunnassa:

Toimikunnan nimi

Hyvaksyvan päätoksen numero

_____________________________________________________________

HAETTAVA APURAHA JA SEN KÄYTTÖSUUNNITELMA

Haettavan apurahan suuruus on

___________________________

Haettavan apurahan kayttotarkoitus ja -aikataulu:

Haen apurahaa tyoskentelyyn ☐

Kuvaa lyhyesti tyoskentelyn suunniteltu kesto seka alkamis- ja paattymisajankohta.

Haen apurahaa kuluihin ☐

Kuvaa lyhyesti apurahalla katettavat kulut. Jos haet apurahaa kaytettavaksi seka

tyoskentelyyn etta kuluihin, kerro mika osuus kohdistuu kuluihin.

Mikäli apuraha myonnetaan, sitoudun apurahan myöntämiseen vaadittuihin ehtoihin ja raportointiin.

Saajan tehtävä ilmoitus MELALLE .

Lisätietoja Melan verkkosivuilta https://www.mela.fi/apurahansaajat/apurahan-myontajalle/  
Paikka ja paivämäärä

____________________________________

Allekirjoitus ja nimenselvennys
_____________________________________

