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Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 
 

 
WNIOSEK 

O FINANSOWANIE PROJEKTU BADAWCZEGO 
W RAMACH DZIAŁALNO ŚCI STATUTOWEJ 

W  ROKU ..... 
 

UWAGA! Formularz naleŜy wypełnić elektronicznie w Systemie 
Przepływu Informacji Naukowej „Autokre@tywność” 

Wypełnia Pion Nauki 
Data wpłynięcia 
wniosku: 

Numer projektu:  

I. DANE WNIOSKODAWCY  
 
Kierownik tematu 

(tytuł, stopień naukowy, imię i 
nazwisko, stanowisko) 

 

 

 

   Nazwa komórki 
organizacyjnej 
(tel., fax, e-mail) 

 

Kierownik komórki 
organizacyjnej 

 

 

Tytuł  
projektu badawczego 

 

 
 

Projekt badawczy Nowe 
 

Współwykonawcy 
projektu 

(tytuł, stopień naukowy, imię 
 i nazwisko, miejsce 

zatrudnienia, stanowisko) 

 

 

 

 

 

Projekt badawczy: 

własny   habilitacyjny1   promotorski*  
    * niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

Wnioskowana kwota dotacji na ..... rok 
 

 

 

 

________________     ______________________ 

           Data     Podpis Kierownika projektu badawczego 
 

 
1W przypadku projektu habilitacyjnego naleŜy podać informacje pozwalające na ocenę dorobku naukowego 

kierownika projektu powstałego w okresie od uzyskania stopnia naukowego doktora 
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II.  INFORMACJA O PROJEKCIE 

1.Tytuł projektu: 

..................................................................................................................................... 

Słowa kluczowe w jęz. polskim i angielskim 

.................................................................................................................................... 

 

 

Proszę o zaznaczenie, w ramach, którego kierunku badań jest realizowane zadanie badawcze: 

 
 1. Epidemiologia opisowa, analityczna i molekularna chorób cywilizacyjnych  
 2.Przyczyny i mechanizmy rozwoju chorób. Poszukiwanie markerów uŜytecznych w 

diagnostyce oraz w tworzeniu nowych metod leczenia 
 3. Funkcja układu nerwowego oraz diagnostyka i leczenie chorób psychicznych, naczyniowych 

neurodegenarycyjnych i uzaleŜnień 
 4.Medycyna regeneracyjna, w tym zastosowanie komórek macierzystych w odtwarzaniu tkanek i 

narządów. 
 5. Nowe technologie dla potrzeb farmakoterapii 
 6. Inny (proszę wymienić, jaki?) -  
Poz.1-5 – Priorytetowe kierunki badań w ramach obszaru badawczego „ Zdrowie” – Krajowego Programu 
Badań Naukowych i Prac Rozwojowych  

2.Termin zakończenia – grudzień ………… (nie dłuŜszy niŜ 3 lata) 
 

3. Plan finansowy 

Planowane koszty w roku Lp. Treść 
........... ........... ........... Razem 

I Koszty bezpośrednie ogółem 
(a + b + c + d) 

    

w tym     
a. koszt zakupu aparatury 

naukowo –badawczej 1) 
    

b. koszt prowadzenia badań 
naukowych 2) 

    

c. współpraca naukowa z 
zagranicą związana z 
wykonywaniem zadania 
badawczego 3) 

    
 

d. współpraca naukowa krajowa 
związana z wykonywaniem 
zadania badawczego 4) 

    

II Koszty pośrednie 
(25 % po za+. b + c + d) 

    

III Koszt ogółem  
(I + II) 

    

1) Proszę o wypełnienie tabeli w punkcie 5 wniosku 
2) Proszę o wypełnienie tabeli w punkcie 6 wniosku 
3) Proszę o wypełnienie tabeli w punkcie 7 wniosku 
4) Proszę o wypełnienie tabeli w punkcie 8 wniosku  
 
 

4. Merytoryczny opis projektu badawczego (max.2 strony) 
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a) Uzasadnienie podjęcia zadania badawczego 
Informacja o powiązaniu zadania z: 
1) rozwojem dyscypliny naukowej lub dyscyplin naukowych, będących przedmiotem działalności 
statutowej jednostki, 
2) potrzebami społecznymi, w tym określonymi w programach rozwoju społecznego kraju, 
3) potrzebami edukacyjnymi w szkolnictwie wyŜszym, 
4) międzynarodowymi programami badań naukowych i działalności badawczo rozwojowej, 
5) programami zrównowaŜonego rozwoju kraju i regionów, 
6) potrzebami wojskowej słuŜby zdrowia. 
Uzasadnienie: 
 
 
 
 
 
 
 
 

b) Metodyka badań 
 
....................................................................................................................................................... 

c) Sposób wykorzystania wyników badań w aspekcie teoretycznym lub/i praktycznym  
 
....................................................................................................................................................... 
 

d) Sposób rozliczenia projektu badawczego (np. pełna publikacja w punktowanym czasopiśmie, 
patent itp.)  

..................................................................................................................................... 
 
 
5. Planowane zakupy aparatury naukowo- badawczej lub konieczność wykonania 
infrastruktury  (podać nazwę aparatu, typ infrastruktury, oprogramowania, planowany koszt 
oraz merytoryczne uzasadnienie). 
 

Nazwa zakupu Uzasadnienie Koszt 

   

   

   

 
6. Syntetyczne uzasadnienie wysokości planowanych kosztów prowadzenia realizacji projektu 
(wymienić rodzaj kosztów – materiały, odczynniki, usługi niematerialne i obce, wyjazdy na 
konferencje krajowe i zagraniczne – ich wysokość oraz powiązanie z planem finansowym). 
 

Rodzaj kosztów Powiązanie z planem finansowym Koszt 
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7. Współpraca naukowa z zagranicą związana z wykonywaniem projektu badawczego 
 
Osoba, Jednostka Naukowa, Kraj Uzasadnienie współpracy Koszt 
   

   

 
8. Współpraca naukowa krajowa związana z wykonywaniem projektu badawczego 
 

Osoba, Jednostka Naukowa Uzasadnienie współpracy Koszt 
   

   

 

9. Ośrodki/Kliniki WIM współpracujące przy realizacji projektu 
 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 
 
10. Opinia Kierownika komórki Oddziału Techniczno – Eksploatacyjnego właściwej dla typu 
aparatury naukowo-badawczej lub infrastruktury proponowanej do zakupu lub wykonania ze 
względu na kompatybilność z urządzeniami, infrastrukturą i rozwiązaniami technicznymi 
stosowanymi w WIM wraz ze stwierdzeniem celowości zakupu lub wykonania 
 
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

III.  O ŚWIADCZENIA I PODPISY  
 

1. Projekt nie jest finansowany z MON, prac własnych lub grantu MNiSW. 
2. Zobowiązuję się do wypełnienia SYNABY w momencie rozpoczęcia i zakończenia realizacji 

projektu badawczego 
3. Zobowiązuję się do rozliczenia etapowego i końcowego projektu pod względem finansowym i 

merytorycznym po kaŜdym zakończonym roku realizacji. 
4. Oświadczam, Ŝe wniosek nie obejmuje doświadczeń na ludziach lub zwierzętach 1).  

 
W przypadku badań na materiale pochodzącym od pacjentów i doświadczeniach na zwierzętach, 
dołączę zgodę Komisji Bioetyki lub/i Komisji Etyki ds. Doświadczeń na Zwierzętach1). 

 

1) skreślić niepotrzebne oświadczenie. 

 
  
 Data Kierownik projektu  
 
 
  (podpis i pieczęć) 
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