	UMG
	-6-
	Startförderung 
Klinische Studien



An das Dekanat

Von-Siebold-Straße 3
Per E-Mail: FFP@med.uni-goettingen.de  

Antrag auf Startförderung Klinische Studien
fakultätsinternes Forschungsförderungsprogramm 2023
Universitätsmedizin Göttingen (UMG)
(bitte die Vorgaben übernehmen)

	I.
	Antragsteller/in:
	     

	
	Name und Titel:
	     

	
	Vorname:
	     

	
	Geburtsdatum:
	     

	
	Einrichtung
:
	     

	
	Adresse der Einrichtung:
	     

	
	
	

	
	Telefon Antragsteller/in:      
	E-Mail*:      

	
	*Bitte geben Sie eine aktuelle E-Mail Adresse an, da ein Teil der Korrespondenz mit den Geförderten auf diesem Wege erfolgt

	II.
	Thema der Studie:
	     

	III.
	Beantragte Förderungsdauer:
	 FORMCHECKBOX 
 6 Monate
	 FORMCHECKBOX 
 12 Monate

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 18 Monate**
	 FORMCHECKBOX 
 24 Monate**

	
	**Die Bewilligung der Mittel erfolgt zunächst für 12 Monate. Nach Zwischenbegutachtung ist eine Fortsetzung der Förderung möglich.

	IV.
	Beantragte Mittel gesamt:
	      €

	
	
	

	V.
	Haben Sie früher einen Antrag auf Anschubfinanzierung/Startförderung bzw. Freistellung gestellt und wann?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, auf        in      (Jahr)

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Wurde dieser Antrag gefördert?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Ist daraus ein Drittmittelantrag entstanden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	VI.
	Erforderliche Genehmigungen:
	 FORMCHECKBOX 
 Ethikkommission
	 FORMCHECKBOX 
 Tierschutzkommission

	
	
	
	

	Datum und Unterschrift 
des/der Antragsteller*in
	Unterschrift 

Studienzentrum
	Direktor*in der Klinik/des Instituts


Finanzierungsplan 

	Beantragtes Projekt:

	Thema:
	     

	Antragsteller/in:
	     

	Förderungsdauer (Monate):
	     


	Personalmittel (Sätze s. Seite 10)
	
	

	     
	Technische Mitarbeiter*innen bis TV-L E9
	      Monate
	     €

	     
	Stud. Hilfskraft ohne Hochschulabschluss 
	      Std./Monat
	     €

	     
	Stud. Hilfskraft mit FH/Bachelor
	      Std./Monat
	     €

	     
	Wiss. Hilfskraft
	      Std./Monat
	     €


	Sachmittel
	
	

	Mittel für sächlichen Verbrauch
	
	     €

	
	
	

	
	
	

	Antragssumme für die beantragte Förderungsdauer

	gesamt
	     €


Antrag

(bitte die Vorgaben übernehmen; Platz für Text nach Bedarf erweitern oder reduzieren, nicht mehr als 10 Seiten)

	1
	Antragsteller/in

Name, Vorname, Titel:      
Geburtsdatum:      
Einrichtung:      
In der Einrichtung beschäftigt seit:      
Angaben zum aktuellen Arbeitsvertrag:

Position (z.B. Assistenzarzt, Wiss. Mitarb. etc.):      
Tarifgruppe (z.B. E 14 ; E 13):      
 FORMCHECKBOX 
 unbefristet

 FORMCHECKBOX 
 befristet bis      
 FORMCHECKBOX 
 aus Plan-/Haushaltsmitteln finanziert

 FORMCHECKBOX 
 aus Drittmitteln finanziert

Hinweis: 

Im Falle einer Bewilligung des vorliegenden Antrags muss für die gesamte Förderungsdauer eine Beschäftigung aus Haushaltsmitteln erfolgen!

	2
	Thema und Kurzfassung des Antrages (max. 15 Zeilen)



	
	Um welche Art von klinischer Studie handelt es sich?

 FORMCHECKBOX 
  Im Rahmen der Studie werden Wirksamkeit und/oder Sicherheit eines Arzneimittels oder Medizinprodukts untersucht.
 FORMCHECKBOX 
  Im Rahmen der Studie werden Patientendaten und/oder menschliche Biomaterialien eigens für diese Fragestellung erhoben/entnommen. 

 FORMCHECKBOX 
 Andere Art von klinischer Studie (bitte spezifizieren):




Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

	3
	Lebenslauf (Kurzfassung)


	4
	Wissenschaftliche Tätigkeit seit Abschluss des Studiums einschließlich Erfahrung Klinische Studien (Datum, Ort, Forschungsgebiet – Kurzfassung)



	5
	Promotion muss zum Zeitpunkt der Antragsstellung vorliegen und darf maximal 8 Jahre zurückliegen
Datum der Promotion: [tt.mm.jjjj]
Titel:  
 FORMCHECKBOX 
 Dr. med. 
 FORMCHECKBOX 
 Dr. rer. nat.
 
 FORMCHECKBOX 
 Dr. med. dent. 
 FORMCHECKBOX 
 Dr. sc. hum 




 FORMCHECKBOX 
 andere      
Thema der Arbeit:      
Note:      
Betreuer*in: 
1. Betreuer*in      


2. Betreuer*in      
Universität / Fakultät:      
Bei mehreren Promotionen bitte oberen Text kopieren und mehrfach ausfüllen!



	6
	Anrechnungszeiten (z. B. Mutterschutz und Erziehungszeiten)
1. Kind: Zeitraum [tt.mm.jjjj - tt.mm.jjjj]:        Umfang [%]:      
2. Kind: Zeitraum [tt.mm.jjjj - tt.mm.jjjj]:        Umfang [%]:      
3. Kind: Zeitraum [tt.mm.jjjj - tt.mm.jjjj]:        Umfang [%]:      
4. Kind: Zeitraum [tt.mm.jjjj - tt.mm.jjjj]:        Umfang [%]:      
     



	7
	Veröffentlichungen der Antragstellerin/des Antragstellers 

(ohne Abstracts; Original- und Übersichtsarbeiten getrennt aufführen; vollständige Zitate)

Anzahl der Originalarbeiten (projektrelevante Arbeiten bitte kennzeichnen): 

davon Erst-/Letztautor: 

Übersichtsarbeiten/Buchbeiträge: 



	8
	Bisherige Drittmittelförderung und beantragte Drittmittelprojekte der Antragstellerin bzw. des Antragstellers. Bitte Bewilligungsbescheid und Kurzfassung laufender Projekte sowie in der Begutachtung befindliche Anträge beifügen.




Studienkonzeption
	9
	Stand der Forschung


	10
	Projektspezifische Publikationen der Antragstellerin/des Antragstellers



	11
	Vorarbeiten Klinische Studien der Antragstellerin/des Antragstellers



	12
	Ziel des Vorhabens


	13
	Arbeitsprogramm mit Zeitplanung




	14
	Welche Kooperationen mit anderen Einrichtungen der Fakultät oder inner- und ausseruniversitären Forschungseinrichtungen sind vorgesehen bzw. erforderlich?



	15
	Wie grenzt sich die beantragte Studie von zurzeit beantragten Drittmittelprojekten der Antragstellerin/des Antragstellers ab?



	16
	Bei welchem Drittmittelgeber soll eine Förderung der Arbeiten nach erfolgter Startförderung beantragt werden (z.B. DFG, EU, BMBF, andere Bundesministerien, Landesministerien, Deutsche Krebshilfe, VW-Stiftung, andere Stiftungen, Industrie etc.) ?



	17
	Welche über die Anschubfinanzierung Klinische Studie hinausgehenden langfristigen Ziele hat die Klinische Studie?


	18
	Begründung für die beantragten Mittel, getrennt für Personal- (mit Aufgabenbeschreibung), und Sachmittel.



	19
	Für das Projekt relevante Angaben zur Zusammensetzung der Arbeitsgruppe und deren Aufgabenverteilung einschließlich der für das Projekt zur Verfügung stehenden Arbeitszeit der Antragstellerin/des Antragstellers.


	20
	Wenn für die Durchführung der klinischen Studie Großgeräte (MRT etc.) oder Serviceeinrichtungen (Medizininformatik, Bioinformatik, Biobank etc.) erforderlich sind, bitte angeben, wo diese zur Mitbenutzung zur Verfügung stehen.



	21
	Grundausstattung bzw. Mitfinanzierung, die von der Klinik/ vom Institut zur Verfügung gestellt wird


	22
	Besonderheiten/Anmerkungen


	23
	Erklärung

Hiermit wird bestätigt, dass der vorliegende Antrag von mir selbst verfasst und mit dem Studienzentrum abgestimmt worden ist sowie dass ich keine anderen Quellen benutzt habe als diejenigen, die in dem Antrag genannt sind.

Unterschrift 

des/der Antragstellers/in 




Personalmittelsätze der DFG für die Berechnung der Personalkosten (Stand 1/2023)

[image: image1.png]PersonalGsEnKaIEgorne. EUR/ | EUR/ | Tarfiche Enautengen
dabe | Monat | Orientienung
Professur 114300 | 0525 |W-Besoldung
Nachwuchsgrupperieitern/ 04500 | 7875 |E 14 Swles
Nachwuchsgruppenieiter/ bis € 15
Heisenberg-Forderung Stute 4
Postdoklorandin/ 80100 | 6675 |E13Stufe 3 | Promoviertes Personal oder sonslige wissen-
Postdoktorand bisE14 | schaftiche Beschafigte ohne Promotionsab-
und Vergleichbare Stfe2 |sichtmit mindestens 3-ahriger Berufserfah-
ung (universitares Dipiom oder Masterab-
schiuss (UniFH)
Arztiche wissenschaftiche 102300 | 8525 [A1Sufe2 |Beschafigte, die nach TV-A vergltet werden
Mitarbeiterin/Arzicher wissen- bis (kL) Rotationsstellen/Gerokstellen)
schaticher Mitarbeiter A2 Stute 1
Doktorandin/Doktorand 74100 | 6175 |E 13 Stule 2 | Promovierende oder sonstige wissenschafti-
und Vergleichbare. bisE14 | che Beschaflgte ohne Promotionsabsicht mit
Stute 1 weniger als 3 Jahren Berufserfahrung
(universitares Diplom oder Masterabschluss
(UniFFH))
Sonstgelr) wissenschafliche(r) | 61500 | 5.125 |EQbisE 12 |Beschafigle mit Bachelorabschiuss (Uni/FH)
Miarbeiterin oder Mitarbeter
Nichtwissenschaftiche(r) Miar- | 54300 | 4525 |E2Stufe 1 |Sonstige technische oder admiistrative Be-
beiterin oder Mitarbelter bis schaftigte mittariigebundenem Arbeltsvertrag
E9SWe2 | yiez. B. Tecnische Assistenz, Labor- und
Wertkstatipersonal
Sonstige Personamitel (Mittl nach Bedarf gemafs den orts- | Stud. und wissenschaftiche Hifskrafte, Vertre-
blchen Satzen) ungskosten





Personalkosten Hilfskräfte UMG ab 01.04.2023:

	
	Stundensatz €
	max. AG-Kosten €

	Stud. Hilfskraft ohne Hochschulabschluss 
	12,00
	16,38

	Stud. Hilfskraft mit FH/Bachelor-Abschluss
	12,77
	17,43

	Wiss. Hilfskraft
	17,34
	23,12


� Je Klinik/Institut kann maximal ein Antrag auf Startförderung eingereicht werden.





� Antragssumme maximal 50.000 €/a





2023

