CANADIAN CYSTIC FIBROSIS FOUNDATION
RESEARCH GRANT – FINANCIAL REPORT1
Principal Investigator: _____________________________   Host Institution:
 ____________________

Project Title: ______________________________________________________________________
Grant Budget Period (MM/DD/YYYY): _____________________   to __________________________

Grant Year: ___ of ___                        Reference # ___________
BALANCE OF GRANT (at close of previous year, if applicable) 

$ ____________________ 
CCFF FUNDS RECEIVED IN CURRENT BUDGET PERIOD     
         + $ ____________________
TOTAL GRANT AMOUNT TO BE REPORTED ON
          

         = $ ____________________
	EXPENSE CATEGORY


	EXPENDITURES ($)

	Expendable supplies


	

	Permanent equipment 

(Equipment in the range of $10,000 should be itemized in detail, with prices paid)


	

	Salaries and Wages


	

	Travel

[Maximum amounts are as follows: $1,750 (ON/QC);  $2,000 (AB/MB/SK); 
$2,250 (BC/PEI/NS/NB); $2,500 (NL)]

	

	Other 

(Expenditures in this category must be specified and itemized.) 

	

	The Foundation also requests that you provide an update as to the status of any intellectual property (IP) relating to your CCFF-funded research project.  The update should contain, but not be limited to: information regarding any provisional or other patents filed (year/month, organization/university that filed the patent, patent office/countries filed with, patent title) and information regarding licensing or other commercialization efforts (including names of licensees or potential licensees).  Along with this completed financial report, please include copies of any CCFF-funded patent filing applications that have been submitted.
Please indicate the number of patents, held or pending, from your CCFF-funded research: _______




(If above space is insufficient, please attach extra sheets.)
TOTAL EXPENDITURES AGAINST CCFF GRANT $ ___________________

UNEXPENDED BALANCE2 / (OVER-EXPENDED3) $ ___________________
__________________________________

  _______________________________________

Signature of Principal Investigator


  Signature of Financial Officer of Institution         

__________________________________          
  _______________________________________

Date

              



  Financial officer’s name






  E-mail:       


    








  Date: 





 
1 Please complete and return to Andrea Mackesy, Manager, Research Programs, Canadian Cystic Fibrosis Foundation, 2221 Yonge Street, Suite 601, Toronto, ON, M4S 2B4, within 60 days of the termination of the grant period.  

2 An unexpended balance at the end of each fiscal year and at the end of the CCFF support period does not lapse.  Grantees will have an additional fiscal year to use unspent funds.  Any funds remaining at the end of this additional fiscal year period must be returned to the CCFF.  Additional extensions will not be considered.
3 Over-expenditures incurred by a grantee, in excess of the funds provided by the Canadian Cystic Fibrosis Foundation, are not the responsibility of the CCFF.  In the case of term grants, over-expenditures may be applied to the budget of the following year(s), up to a ceiling of 10%.


FONDATION CANADIENNE DE LA FIBROSE KYSTIQUE

RAPPORT FINANCIER - SUBVENTION DE RECHERCHE1
Chercheur : _____________________________  Institution : ______________________________

Projet : _________________________________________________________________________

Période de la subvention : du ________________________   au   _________________________

Année de la subvention : ___ de ___              N° de référence : ________________
SOLDE DE LA SUBVENTION (à la clôture des comptes de l’année précédente, s’il y a lieu) 










$ ____________________ 

FONDS DE LA FCFK REÇUS PENDANT LA PÉRIODE DE LA SUBVENTION COURANTE     
                                                                                                                              + $ ____________________

MONTANT TOTAL DE LA SUBVENTION FAISANT L’OBJET DU RAPPORT FINANCIER
          

         






         = $ ____________________
	CATÉGORIE
	DÉPENSES ($)

	Matériel jetable


	

	Équipement permanent 

(L’équipement d’un montant de l’ordre de 10 000 $ doit être détaillé, avec prix payés)


	

	Salaires et rémunérations


	

	Voyages

[Les montants maximums sont comme suit : 1 750 $ (Québec/Ontario); 2 000 $ (Prairies);

2 250 $ (C.-B./Î.-P.-É/N.-É./N.-B.); 2 500 $ (T.-N.)]
	

	Autre (veuillez préciser)


	

	La Fondation vous demande également de fournir une mise à jour sur toute propriété intellectuelle relative à votre projet de recherche financé par la FCFK. Cette mise à jour doit comprendre, entre autres, des renseignements sur toute demande de brevet provisoire ou autre (mois/année, organisation ou université qui a déposé la demande, nom du bureau des brevets ou des pays où la demande a été déposée et titre du brevet) ainsi que sur la licenciation ou tout autre effort de commercialisation (y compris le nom des licenciés ou licenciés éventuels).  Avec la formule dûment remplie, veuillez retourner des copies des demandes de brevet issues de projets financés par la FCFK, qui ont été soumises.
Veuillez indiquer le nombre de brevets détenus ou en attente, y compris les logiciels : __________





(Si l'espace ci-dessus est insuffisant, veuillez joindre d'autres feuilles.)
TOTAL DES DÉPENSES LIÉES LA SUBVENTION FCFK ___________________ $

SOLDE NON DÉPENSÉ2 ___________________ $

SURPLUS DE DÉPENSE3 ___________________ $

__________________________________
        __________________________________​​_______

Signature (chercheur)



        Responsable des finances de l'établissement
         
__________________________________          ______________________________​​___________

Date

        



        Nom de l’agent financier
        Courriel : 



                      






         Date : 





 

1 Veuillez remplir et retourner une copie à Andrea Mackesy, la Fondation canadienne de la fibrose kystique, 2221, rue Yonge, porte 601, Toronto (Ontario) M4S 2B4, dans un délai de 60 jours après la fin de la période de subvention.
2 Un solde non dépensé à la fin de chaque exercice financier et à la fin de la période de soutien de la FCFK n’est pas annulé. Les boursiers auront un autre exercice financier pour utiliser les fonds non dépensés. Tout montant qui reste à la fin de cette période additionnelle d’un exercice financier devra être remis à la FCFK. Aucune autre prolongation ne sera accordée.
3 Les surplus de dépense subis par un boursier, au-delà des fonds accordés par la Fondation canadienne de la fibrose kystique, ne sont pas la responsabilité de la FCFK. Dans le cas d'une subvention à durée déterminée, les surplus de dépense peuvent être portés au budget de l'année suivante jusqu'à concurrence de 10 %.
English on reverse

(Avril 2008)
Français au verso

(April 2010)

