
ANSÖKAN OM FORSKNINGSTILLSTÅND 

Den sökandes 
uppgifter 

Forskningsämne 

Sökandes namn 

Adress, postnummer och -anstalt 

Telefonnummer E-postadress

Läroanstalt 

Arbetsenhet (om den sökande arbetar på Östra Nylands välfärdsområde) 

Handledare för 
forskningen 

Namn 

Yrkesbeteckning 

Läroanstalt/verksamhetsställe och adress 

Postnummer och -anstalt 

Telefonnummer E-postadress

Datum och 
underskrift 

  Plats och datum 

Den sökandes underskrift och namnförtydligande 

Bilagor   Forskningsplan (obligatorisk) 
  Registerbeskrivning 
  Utvärderingsrapport gällande etisk förhandsprövning av forskning 
  Frågeformulär 
  Ram för intervjun 
  Annat, vad? 

Villkor för beviljandet 
Beslutsfattaren fyller i      Villkoret för forskningen och utlämningen av uppgifter är att den som gör  

forskningen förbinder sig att behandla uppgifterna med beaktande av 
lagstiftningen om behandling av personuppgifter. Den som gör forskningen är 
skyldig att använda uppgifterna konfidentiellt och endast för denna forskning. 
När forskningen blir färdig, ska uppgifterna förstöras på ett vederbörligt sätt. 

Den sökande ska skicka in en färdig rapport till Östra Nylands välfärdsområde 
efter att forskningen har slutförts.  

Beviljande av 
forskningstillstånd 
Beslutsfattaren fyller i 

  Forskningstillstånd beviljas  Forskningstillstånd avslås 

Skäl för att inte bevilja forskningstillstånd 

Beslutsfattarens 
underskrift 

Plats och datum 

Underskrift, namnförtydligande och yrkesbeteckning 

Beslutet att bevilja forskningstillståndet fattas av Utvecklingstjänster-enheten. 
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