BARNGANCER
FONDEN

Policydokument for vilka anslag som kan innehas parallellt

Barncancerfonden har restriktioner for vilka anslag som kan innehas parallellt. Restriktionerna
presenteras 1 tabell 1. Parallella anslag definieras som anslag som har verlappande projekttider.
Restriktionerna giller for den som &r huvudsokande. Att vara medsdkande pé ett anslag dr inte ett
hinder for att fa soka egna anslag.

Tabell 1: Anslag fran Barncancerfonden som kan innehas parallellt.

Innehar

HFT
FT
PD
ST
KF
DK

MT
PR
KP
PL

VPG
EU

TSK

Kan
dven inneha

HFT Ja!
FT Ja!
PD Ja!
ST Ja!
KF Ja!
DK Ja! Ja! Ja! Ja! Ja! Ja!
MT Ja’ Ja? Ja’
PR Ja’ Ja? Ja’
KP Ja’ Ja’ Ja’
PL Ja??3
VPG Ja3
EU Ja’ Ja’ Ja? Ja??3
TSK

! Barncancerfonden tilliter maximalt tvd (2) doktorander per huvudhandledare. Det dr inte mdjligt att kombinera ett DK-
anslag (via sin handledare) med annat anslag for tjénst.

2 Barncancerfonden stddjer maximalt tvé (2) pdgdende projekt per huvudman

3 Ansokningarna méste gilla olika projektidéer

4 Anslagsansvarig for KP-anslag kan inneha ytterligare KP-anslag om dessa avser kliniska studier, dir aktuell
vardplaneringsgrupp har utsett huvudsdkande till PI.

Forkortningar:
HFT: Hogre barncancerforskartjénst (kallades for TJ t.o.m. 2022)
FT: Barncancerforskartjanst (kallades for TJ t.o.m. 2022)

PD: Barncancerforskningspostdoktortjanst/stipendium (kallades for TJ t.o.m. 2022)
ST:  Forskar-ST-tjénst

KF: Barncancerforskarmanader for kliniker (kallades for TJ t.o.m. 2022)
DK: Doktorandbidrag for kliniker (kallades for TJ t.o.m. 2022)
MT: Medicinsk teknik

PR: Projektanslag

KP: Kliniska projektanslag

PL: Planeringsanslag

VPG: Vardplaneringsgrupper under PHO

EU: Medfinansiering av EU-projekt

TSK: Toxicitet och sena komplikationer

Vid fragor kring vilka anslag som kan innehas parallellt, kontakta: forskning@barncancerfonden.se
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