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[bookmark: _GoBack]T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI İZNİ GEREKLİ OLMAYAN (“KLİNİK ARAŞTIRMALAR YÖNETMELİĞİ” NE TÂBİ OLMAYAN) ARAŞTIRMALAR İÇİN BÜTÇE FORMU

	A. ARAŞTIRMA GİDERİ                                                  
	
	

	
	         VAR |_|
	              YOK |_|



	B.      GİDERLERİN TÜRÜ
	MİKTAR

	|_|
	Personel Giderleri:
	0.00 TL

	
	· Araştırıcılara ödenecek ücretler
	0.00 TL

	
	· Yardımcı personele ödenecek ücretler
	0.00 TL

	|_|
	Araştırma kurumuna yapılacak ödeme
	0.00 TL

	|_|
	Gönüllülere yapılacak ödemeler
	0.00 TL

	
	· Doğrudan ödemeler
	0.00 TL

	
	· Gönüllülerin masraflarının geri ödenmesi şeklindeki ödemeler
	0.00 TL

	|_|
	Araştırma yerindeki hizmet alımları (danışmanlık, testler, bilgisayar işlemleri vb. ödemeler)
	0.00 TL

	|_|
	Araştırma yeri dışında hizmet alımları (araştırma yeri dışından danışmanlık, test, işlem, baskı, iletişim vb. ödemeler)
	0.00 TL

	|_|
	Alet, teçhizat, yazılım, yayın alım giderleri
	0.00 TL

	|_|
	İlaç, kimyasal, kırtasiye vb. sarf malzeme alımları
	0.00 TL

	|_|
	Sigortalama giderleri (ve/veya tazminat karşılığı bloke para)
	0.00 TL

	
	· Gönüllüler için
	0.00 TL

	
	· Varsa araştırıcılar için
	0.00 TL

	|_|
	Seyahat giderleri (bilimsel ve yönetsel toplantılara katılmak gibi)
	0.00 TL

	|_|
	Şerefiye veya telif ücreti şeklinde ödemeler
	0.00 TL

	|_|
	Diğer ödemeler (Türünü belirtiniz)
	0.00 TL

	
	GENEL TOPLAM
	0.00 TL



	C.      BÜTÇE KAYNAĞI                         
	MİKTAR

	|_|
	· Araştırmacının kendisi
	0.00 TL

	
	· Destekleyici
	0.00 TL

	|_|
	Üniversite (BAP)
	0.00 TL

	|_|
	TÜBİTAK
	0.00 TL

	|_|
	Diğer (Açıklayınız.)
	0.00 TL

	GENEL TOPLAM
	0.00 TL



	D. BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI

	Koordinatör (Çok merkezli araştırmalar için) ve sorumlu araştırmacı (Tek merkezli araştırmalar için):

	El yazısıyla Adı Soyadı: 

	Tarih (gün/ay/yıl olarak): 

	İmza: 


NOT:1) Araştırma sırasında yapılacak test, laboratuvar vb. incelemelerin bedeli kamuya ait fon ve bütçelerden veya özel sağlık sigortalarından karşılanamaz ve kişiye ödetilemez; projeyi destekleyen kişi ve/veya kuruluş tarafından sağlanır.
2) Kullanılacak giderlerin adet ve birim fiyatları belirtilerek ilgili satırın altında belirtilmelidir.
Her sayfa araştırmacılar tarafından paraflanmalıdır.
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