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   ISO 9001

NIOSH R&D FUND APPICATION FORM CHECKLIST
	APPLICATION LETTER (for external application only)
	

	PART 1: APPLICANT & PROJECT INFORMATION
	

	PART 2 : EXECUTIVE SUMMARY OF THE PROJECT
	

	PART 3 : BENEFITS OF THE PROJECT
	

	PART 4 : PROJECT SCHEDULE 
	

	PART 5 : PROPOSED BUDGET
	

	PART 6 :  APPLICANT DECLARATION
	

	ATTACHMENT  1 : PROJECT PROPOSAL (IN DETAILS)
	

	ATTACHMENT  2 : CURRICULUM VITAE
	

	ATTACHMENT  3 : RESPONDENT INFORMATION SHEET
	

	ATTACHMENT  4 : CONSENT FORM
	

	ATTACHMENT  5 : PROJECT INSTRUMENT/ QUESTIONNAIRE
	


	PART 1: APPLICANT & PROJECT INFORMATION 

	1.
	Project Leader
	

	2.
	Organisation/ Division
	

	3.
	Mobile No.
	
	4. Tel. No.
	

	5.
	Email 
	

	6.
	Project Title
	

	7.
	Project Keywords

(3-5 keywords)
	

	8.
	Proposed Budget
	 RM  

	9.
	Proposed Duration
	
	12 Months
	10. Project Start :   dd/mm/yyyy
11. Project End  :   dd/mm/yyyy

	
	
	
	18 Months
	

	
	
	
	Others : ……… Months
	

	12
	Research Criteria
	X
	The ouput are measureable, achieveable & ready to be used; AND

	
	
	X
	New development or innovation of products/ services/ process/ related; AND

	
	
	
	The output able to provide 30-50% solution to OSH related issues ; AND/ OR

	
	
	
	 The output will support the core functions of NIOSH; AND/ OR

	
	
	
	 High potential output to be registered as Intectual properties (IP); AND/ OR

	
	
	
	 High potential output to be commercialised; AND/ OR 

	
	
	
	 Utilisation of existing NIOSH facilities, laboratories & scientific instruments.

	
	
	
	Other :  ……...…………………………………………………………………………

	13
	Project Team
(Lead, Co-Researchers / Experts etc.)
	Name
	Competency/ Position/ Experience/ Background

	
	
	1.  (Project Leader)
	1. 

	
	
	2. 
	2. 

	
	
	3. 
	3. 

	
	
	4. 
	4. 

	
	
	5. 
	5. 

	
	
	6. (NIOSH Staff – If any)
	6. 

	PART 2 : EXECUTIVE SUMMARY OF THE PROJECT

	(i) Executive Summary of proposed project (Include the description of idea, concept, basis, diagram etc. of the project)
(ii) List of Equipment needed/ to be used (if any)
 No.

Name of Equipment

Status of Availability 
Ownership (If any) 
1.

Ready / Not ready

NIOSH etc.

2.

3.

(iii) Please ATTACH your proposal in details (the proposal shall have those minimum item : Project Summary & important point,  Problem Statement, Objectives, Strong References, Details Method, Detail Output, etc.)


	PART 3 : BENEFITS OF THE PROJECT

	(i) Direct Outputs and potential Outcomes of the project (including publication, Intellectual properties (IP) or potential IP)
No.

Direct Output from the project

Potential Outcome from the Output
1.

2.

3.

4.

5.
(i) Benefit of the project (mid and long term)
No.

Benefit to NIOSH

Benefit to Industries

National Impact

1.

2.

3.

4.





PART 4 : PROJECT SCHEDULE (Please state cctivitities involve to achieve objectives and deliverables of the proposed project)
	List of Activitities  to achieve objectives and deliverables
	Year 1
	Year 2

	
	M1
	M2
	M3
	M4
	M5
	M6
	M7
	M8
	M9
	M10
	M11
	M12
	M1
	M2
	M3
	M4
	M5
	M6

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PART 5 : PROPOSED BUDGET (Term and condition for Expenses as per Appendix A)

	(i)
Staff costs (Please include the yearly staff costs of the project)


	
	Staff Category
	Total RM
	Year 1 (RM)
	Year 2 (RM)
	Year 3 (RM)
	Description
	

	
	· Salaried personnel
	
	
	
	
	
	

	
	
Temporary and contract personnel (8-07-01-0000)

	
	
	
	
	
	

	
	Sub-total staff costs (A)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	(ii)
Direct project expenses (Please include the yearly direct expenses of the project)


	
	Expense Category
	Total (RM)
	Year 1 (RM)
	Year 2 (RM)
	Year 3 (RM)
	Description
	

	
	· Travelling 
 (8-07-02-0100)
	
	
	
	
	
	

	
	· Accommodations 

 (8-07-02-0200)
	
	
	
	
	
	

	
	· Rentals of equipment

 (8-07-03-0000)
	
	
	
	
	
	

	
	· Research materials & supplies (8-07-04-0000)
	
	
	
	
	
	

	
	· Minor modifications & repairs (8-07-05-0000)
	
	
	
	
	
	

	
	· Special services – expert

 (8-07-06-0000)
	
	
	
	
	
	

	
	
R&D equipment & accessories (8-07-07-0000)
	
	
	
	
	
	

	
	· Workshop/Meeting 

 (8-07-08-0000)
	
	
	
	
	
	

	
	· Other: ………………
	
	
	
	
	
	

	
	Sub-total direct (B)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	(iii) Total cost (Please add the sub-totals of A and B)


	
	TOTAL (RM)
	YEAR 1 (RM)
	YEAR 2 (RM)
	YEAR 3 (RM)
	

	
	
	
	
	
	

	

	PART 6 : APPLICANT DECLARATION

	I certify that:

The information provided in this application, including attachments, is true and correct to the best of my knowledge.

Name:

[image: image1.png]

Designation :
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              Signature:



Date:




	ATTACHMENT 

	Please attach following documents to complete your application:
(i) ATTACHMENT  1 : PROJECT PROPOSAL (in details)
(ii) ATTACHMENT  2 : CURRICULUM VITAE

(iii) ATTACHMENT  3 : RESPONDENT INFORMATION SHEET (template as per Appendix B)
(iv) ATTACHMENT  4 : CONSENT FORM (template as per Appendix B)
(v) ATTACHMENT  5 : STUDY INSTRUMENT/ QUESTIONNAIRE (draft)



APPENDIX A : TERM AND CONDITION FOR EXPENSES
A. Staff Cost : 

(i) Salaried personnel (Bayaran gaji yang diterima oleh penyelidik (kakitangan NIOSH sahaja) yang terlibat sepanjang tempoh projek penyelidikan (sekiranya berkaitan))
(ii) Temporary and contract personnel (8-07-01-0000) (Kebenaran mendapatkan perkhidmatan kakitangan kontrak bagi tujuan membantu menjalankan penyelidikan ini adalah tertakluk kelulusan pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH). Kadar gaji/ kelayakan lain adalah berdasarkan Terma dan Syarat Perkhidmatan Kakitangan Kontrak NIOSH, Bahagian Sumber Manusia yang berkuatkuasa)
B. Direct project expenses

(i) Travelling (8-07-02-0100) (Merangkumi semua perbelanjaan perjalanan dan pengangkutan domestik yang berkaitan dengan projek penyelidikan termasuk perbelanjaan tol, parkir, tambang pengangkutan awam, elaun makan/ harian dan lain-lain. Kelayakan adalah berdasarkan terma dan syarat NIOSH yang berkuatkuasa. Perjalanan ke luar negara adalah tertakluk kepada kelulusan khas pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH
(ii) Accommodations (8-07-02-0200) (Meliputi perbelanjaan penginapan yang bertujuan menjalankan penyelidikan sahaja. Kelayakan adalah berdasarkan terma dan syarat NIOSH yang berkuatkuasa)
(iii) Rentals of equipment (8-07-03-0000) (Sewaan hanya dibenarkan untuk bangunan, peralatan, pengangkutan dan barangan lain yang terlibat secara langsung dengan penyelidikan. Penggunaan kos ini adalah tertakluk kepada kelulusan khas pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH)
(iv) Research materials & supplies (8-07-04-0000) (Meliputi perbelanjaan penyelidikan termasuklah pencetakan, alat tulis, dokumentasi, pelaporan dan penjilidan laporan kajian dan lain-lain keperluan penyelidikan sahaja dibenarkan)
(v) Minor modifications & repairs (8-07-05-0000) (Hanya perbelanjaan melibatkan aktiviti baik pulih dan pengubahsuaian yang kecil terhadap bangunan, makmal, peralatan atau lain-lain barang yang berkaitan dengan penyelidikan dibenarkan. Kos penyelenggaraan peralatan sedia ada semasa projek dilaksanakan adalah dibenarkan. Selepas projek selesai kos penyelenggaraan ini tidak akan ditanggung lagi oleh geran ini. Penggunaan kos ini turut tertakluk kepada kelulusan khas pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH).
(vi) Special services – expert (8-07-06-0000) (Meliputi bayaran perkhidmatan kepada individu/pakar yang dilantik dalam pasukan penyelidik termasuk perkhidmatan profesional, konsultansi, kepakaran pemprosesan data dan lain-lain perkhidmatan kepakaran yang diperlukan berkaitan dengan projek penyelidikan). Manakala kos bagi mendapatkan perkhidmatan kepakaran khas daripada organisasi tertentu adalah tertakluk kepada kelulusan khas pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH).
(vii) R&D equipment & accessories (8-07-07-0000) (Hanya melibatkan pembelian peralatan/ perisian khas dan aksesori (termasuk meningkatkan keupayaan peralatan sedia ada) yang berkaitan dengan projek penyelidikan berkenaan sahaja dibenarkan. Setiap permohonan mestilah disertakan justifikasi dan sebut harga mengikut terma dan syarat NIOSH yang berkuatkuasa. Penggunaan kos ini turut tertakluk kepada kelulusan khas pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH).
(viii) Workshop/Meeting (8-07-08-0000) (Kos meliputi kemudahan makanan dan minuman untuk aktiviti bengkel dan mesyuarat yang diadakan di NIOSH berkaitan penyelidikan sahaja. Bengkel dan mesyuarat yang diadakan di luar NIOSH dan melibatkan kos hendaklah tertakluk kepada kelulusan khas daripada pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH).
(ix) Other (Lain-lain kos yang berkaitan penyelidikan sekiranya ada seperti kos penerbitan artikel, buku, produk kajian, perdaftaran harta intelek, yuran pembentangan di persidangan dan sebagainya adalah tertakluk kepada kelulusan khas pihak Pengurusan Tertinggi NIOSH).
APPENDIX B : RESPONDENT’S INFORMATION AND CONSENT FORM

RESEARCH ETHIC COMMITTEE

NATIONAL INSTITUTE OF OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH (NIOSH)

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES
ADD.
: LOT 1, JLN. 15/1, SECTION 15, 43650 BDR. BARU BANGI, SELANGOR

TEL 
: +603-8769 2100 / 8911 3800

E-MAIL
: rmc@niosh.com.my

RESPONDENT’S INFORMATION SHEET 

Please read the following information carefully and do not hesitate to discuss any questions you may have with the researcher.

1. STUDY TITLE : 

2. INTRODUCTION: 

3. WHAT WILL YOU HAVE TO DO?

4. WHO SHOULD NOT PARTICIPATE IN THE STUDY?

5. WHAT WILL BE THE BENEFITS OF THE STUDY:

(a) TO YOU AS THE SUBJECT?

(b)       TO THE INVESTIGATOR?


6. WHAT ARE THE POSSIBLE RISKS?

7. WILL THE INFORMATION THAT YOU PROVIDE AND YOUR IDENTITY REMAIN CONFIDENTIAL?

8. WHO SHOULD YOU CONTACT IF YOU HAVE ADDITIONAL QUESTIONS DURING THE COURSE OF THE RESEARCH?

Please initial here if you have read  and understood the contents of  this page______

CONSENT FORM

I ……………………...............................................………………  Identity Card No. …………………………… from ……………………………………......................……………………………………………… hereby voluntarily agree to take part in the research stated above *(clinical /drug trial/video recording/ focus group/interview-based/ questionnaire-based).

I have been informed about the nature of the research in terms of methodology, possible adverse effects and complications (as written in the Respondent’s  Information Sheet). I understand that I have the right to withdraw from this research at any time without giving any reason whatsoever. I also understand that this study is confidential and all information provided with regard to my identity will remain private and confidential.

I* wish / do not wish to know the results related to my participation in the research. 

I agree/do not agree that the images/photos/video recordings/voice recordings related to me be used in any form of publication or presentation (if applicable)

* delete where necessary

Signature ……..…………………………          Signature ……..………………………….

     
                  (Respondent)                           
                                  (Witness)

Date :………………………………….…..         Name   :………………………………….…..                         

                                                                        I/C No.  :………………………………….…..                         

I confirm that I have explained to the respondent the nature and purpose of the above-mentioned research.

Date  ……..…………………………          Signature ……..………………………….

                                                                                            

     (Researcher)
RESEARCH ETHIC COMMITTEE

NATIONAL INSTITUTE OF OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH (NIOSH)

MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

ADD.
: LOT 1, JLN. 15/1, SECTION 15, 43650 BDR. BARU BANGI, SELANGOR

TEL 
: +603-8769 2100 / 8911 3800

E-MAIL
: rmc@niosh.com.my

PENERANGAN DAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Sila baca maklumat berikut dengan teliti. Sekiranya anda mempunyai sebarang pertanyaan, sila kemukakan kepada penyelidik.

1.TAJUK KAJIAN 

2. PENGENALAN

3. APAKAH YANG PERLU ANDA LAKUKAN?

4. SIAPA YANG TIDAK BOLEH MENYERTAI KAJIAN INI?

5. APAKAH FAEDAH MENYERTAI KAJIAN INI? 

a) KEPADA ANDA SEBAGAI PESERTA? 

b) KEPADA PENYELIDIK? 


6. ADAKAH IA BERISIKO?

7. ADAKAH MAKLUMAT DAN IDENTITI SAYA KEKAL RAHSIA?

8. SIAPA YANG SAYA PERLU HUBUNGI SEKIRANYA SAYA MEMPUNYAI SOALAN TAMBAHAN SEMASA MENGIKUTI PENYELIDIKAN INI?

Sila tandatangan di sini sekiranya anda telah membaca dan memahami kandungan halaman ini  _______
PERSETUJUAN

Saya…………………………………………… No Kad Pengenalan. ……………………………  beralamat………………………………………………………………………………………………………………………………………..dengan ini bersetuju untuk mengambil bahagian secara sukarela dalam penyelidikan yang tersebut di atas *(kajian klinikal/percubaan ubat-ubatan/rakaman video/kumpulan sasaran/temuduga/ soal selidik). 

Saya telah diberi penjelasan secara menyeluruh mengenai penyelidikan ini dari segi metodologi, risiko dan komplikasi (seperti tertulis pada Helaian Penerangan Responden). Saya memahami bahawa saya berhak menarik diri dari penyelidikan ini pada bila-bila masa tanpa memberi sebarang alasan.Saya juga memahami bahawa sebarang maklumat yang berkaitan identiti saya akan dirahsiakan.

Saya* berminat  /  tidak berminat  untuk mengetahui keputusan kajian yang melibatkan saya.

I  setuju/tidak bersetuju  untuk imej/gambar/rakaman video/ rakaman suara digunakan dalam apa jua bentuk penerbitan atau pembentangan. (sekiranya berkaitan).

*potong yang tidak berkenaan

Tandatangan ……..…………………………          Tandatangan ……..………………………….

                                (Responden)                                                             (Saksi)

Tarikh :………………………………….…..            Nama  :………………………………….…..                         

                                            No. K/P :  ………………………………….…..                         

Saya mengesahkan bahawa saya telah menerangkan kepada responden ini  sifat dan tujuan penyelidikan yang tersebut di atas.

Tarikh ……..…………………………                    Tandatangan ……..………………………….

                                                                                                           (Penyelidik)
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