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Denna yta är reserverad för Brottsoffermyndighetens anteckningar

1.  Huvudsökande (var god texta)

2.  Medsökande

Telefon Mobiltelefon

Postnummer och ort

Institution, universitet/högskola

Postadress

Namn, titel

E-postadress

Ansökan om medel från 
Brottsofferfonden
för forskningsprojekt

Re
vi
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ra

d 
m

aj
 2

02
1 

Brottsofferfonden ger stöd till projekt som ökar 
kunskapen om brottsoffer eller bidrar till bättre 
bemötande och stöd till brottsoffer. Det går att ansöka 
om medel två gånger per år, senast den 1 april och senast 
den 1 oktober.

Den som är huvudsökande samt prefekt eller 
motsvarande ska underteckna ansökan. Skicka sedan in 
den i orignal till Brottsoffermyndigheten.

Ansökan om forskningsmedel från Brottsofferfonden ska 
innefatta:

1. Ifyllt och undertecknat ansökningsformulär i original

2. Projektbeskrivning

3. Budget för samtliga projektår

4. CV för huvudsökande och eventuella medsökande

På Brottsoffermyndighetens webbplats finns anvisningar 
till hur du fyller i din ansökan om forskningsbidrag från 
Brottsofferfonden.

Telefon

E-postadress

Mobiltelefon

Namn, titel

Institution, universitet/högskola

Telefon

E-postadress

Mobiltelefon

Namn, titel

Institution, universitet/högskola

Sökt belopp (kronor)

Projekttitel

Projektets hemvist (institution eller motsvarande)

Ansökan avser

3.  Projektet

ett nytt projekt

fortsättningsbidrag för ett pågående projekt.

Projektet beräknas pågå under tiden

4. Bidragsförvaltare

Telefon Mobiltelefon

Postnummer och ort

Postadress

Plusgiro eller bankgiro

Institution, universitet/högskola

E-postadress
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5. Projektsammanfattning
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6. Budget/beräknade kostnader för det aktuella projektåret

7. Annan finansiering

Utgift

Summa kostnader

Kostnad, kronor

Summa intäkter

Intäktskälla Belopp, kronor
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9. Övriga upplysningar

8. Redovisning/uppföljning av projektet

10. Förteckning över bilagor
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Adress 
Brottsoffermyndigheten
Box 470
901 09 Umeå

Växeltelefon
090-70 82 00

E-post och webbplats
registrator@brottsoffermyndigheten.se
www.brottsoffermyndigheten.se

Sökandens underskrift

Underskrift från bidragsförvaltare (prefekt eller motsvarande)

Datum Namnteckning Namnförtydligande

Datum Namnteckning Namnförtydligande

Ansökan skickas i original till: 
Brottsoffermyndigheten 
Box 470 
901 09 UMEÅ

Brottsoffermyndighetens behandling av personuppgifter

Brottsoffermyndigheten behandlar de personuppgifter som du lämnar i denna ansökan eftersom de är nödvändiga för 
att myndigheten ska kunna handlägga och pröva din ansökan om medel från Brottsofferfonden. Den lagliga grunden 
för behandlingen är uppgift av allmänt intresse. Uppgifterna behandlas elektroniskt. Brottsoffermyndigheten kommer 
att lagra uppgifterna i enlighet med vad som gäller för myndigheters arkivhantering. Uppgifter lämnas ut enligt 
gällande offentlighets- och sekretesslagstiftning.

Kontakta Brottsoffermyndigheten om du vill veta vilka uppgifter vi behandlar om dig. Kontaktuppgifter finns längst 
ned på denna sida. Mer information om dina rättigheter och kontaktuppgifter till myndighetens dataskyddsombud 
finns på Brottsoffermyndighetens webbplats www.brottsoffermyndigheten.se.

mailto:registrator@brottsoffermyndigheten.se
http://www.brottsoffermyndigheten.se
http://www.brottsoffermyndigheten.se
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