PAUSCHALFORDERUNG
Antrag zur kassenartenuibergreifenden Forderung ortlicher
Selbsthilfegrppen gemaR § 20 ¢ SGB V fur das Jahr

Bearbeitungsvermerk:
Regionale Férdergemeinschaft der
Krankenkassen

im Hause der

1. Angaben zur antragstellenden Selbsthilfegruppe

Name, Sitz und Einzugsbereich:

Zugehorigkeit zu einem Landesverband/Bundesverband: Llja [ nein

Name und Sitz des Verbandes:

Zugehorigkeit zu einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege [1 ja [ nein

2. Kontaktperson/Ansprechpartner
Name:
Strale:
PLZ/Wohnort:
Telefon (tagsuber):
E-Mail:

3. Bankverbindung
D Unsere Selbsthilfegruppe verfugt Uber ein eigenes Konto D Unsere Selbsthilfegruppe verfugt tber kein eigenes Konto*

D Bitte Gberweisen Sie die Férderung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/in: Geldinstitut:
Anschrift: Konto-Nr.:
BLZ:

*1)Sofern lhre Selbsthilfegruppe Uber kein eigenes Konto verfiigt, kdnnen Zuschisse auch auf Privatkonten von Mitgliedern
Ihrer Selbsthilfegruppe gezahlt werden. In diesem Fall bitten wir Sie, die nachstehende Erklarung zu unterschreiben.

Erklarung
Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fiir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Krankenkasse
in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fiir die ordnungsgeméaRe Verwendung des Geldes, sowie fir die

Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises.

Name: Datum/Unterschrift:
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4. Angaben zur Selbsthilfegruppe
4.1 Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die Selbsthilfegruppe?

4.2 Seit wann besteht die Selbsthilfegruppe?

(Bitte durch Presseartikel, Handzettel, Folder etc. belegen)

Bei eingetragenem Verein (e. V.):

(zustandiges Amtsgericht)

(Nr. des Vereinsregisters)

4.3 Wie viele Mitglieder hat die Selbsthilfegruppe?

4.4 Treffen der Selbsthilfegruppe
Zeitpunkt: Ort:

Wie haufig trifft sich die Selbsthilfegruppe im Jahr?

4.5 Betroffene Zielgruppen (z. B. Eltern behinderter Kinder, Abhangigkeitserkrankte)

4.6 Aufgabenstellung der Selbsthilfegruppe
(z. B. Forderung der Abstinenz, Einstellungsveranderung zur Krankheit)

4.7 Kurzbeschreibung des Angebotes (z. B. Gesprache, Vortrage)

4.8 Aufnahmekriterien [lja [nein 4.9 Ausschlusskriterien [lja [nein

Welche? Welche?

4.9 Ist die Gruppe grundséatzlich offen fir neue Mitglieder/Teilnehmende?
L ja L] nein

4.10 Mitgliedsbeitrage
L ja [] Hohe des Jahresbeitrages: Euro

3.11 Sind fur das laufende Jahr Projektantrage geplant?
[ ja, voraussichtliche Hohe ca. Euro 1 nein

5. Angaben zur beantragten Férderung

Beantragter Zuschuss (Betrag angeben): Euro *
(* ab 301,00 Euro ist Anlage 2 auszufiillen)

Datum/Unterschrift
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Anlage 1
Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20 ¢ SGB V
ist eine grélkere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines ver-
besserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Forderverfah-
ren. Aullerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind,
auch Uber die Ansprechpartner der Krankenkassen Informationen zu Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesi-
cherter Basis erfolgen kann, bendétigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir
mdchten Sie daher bitten, uns nachfolgend Ihr Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhédngig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. — Ein Widerruf ist je-
derzeit bei der fiir Sie federfithrenden Stelle moglich.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fur folgende Zwecke verwendet
werden durfen.

» Dokumentation des Férdergeschehens fir interne Zwecke der Krankenkassen und ihrer
Verbande

» Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Foérderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Organisatoren

+ Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit (iber Art der
Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie fur die Erreichbar-
keit der Organisation erforderlichen Daten

Wir willigen in diese weitergehende Datenverwendung ein:

Datum/Unterschrift
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Aufstellung des Forderbedarfs (ab 301,00 EUR Antragssumme)

Anlage 2

zum Antrag zur kassenarteniibergreifenden Forderung

ortlicher Selbsthilfegruppen gema § 20 c SGB V

fur das Jahr

Aufschlisselung der beantragten Foérderung

Regelmalige Gruppentreffen
Miete

Sonstiges

Euro

Euro

. Verwaltungskosten

BlUromaterial

Porto

Telefon/Fax/Internet

Fachliteratur (Faltblatter, Plakate, Kopien o. A.)

Ersatzbeschaffung von Mobiliar und technischen Geraten

Fortbildungen/Schulungen fiir Funktionstréager der Gruppe

(auf die Befahigung zur Vereins-/Gruppenarbeit und auf administrative Tatig-
keiten ausgerichtet, z. B. PC-Schulungen, Weiterbildungen zum Vereinsrecht)

Fortbildungskosten
Fahrtkosten

Teilnahme an Gremiensitzungen
(verbandsinterne und regionale Arbeitsgruppen)

Sonstiges

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Gesamtsumme:

Pauschalférderung Selbsthilfegruppen

Euro
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Anlage 3

Inhalte der kassenarteniuibergreifenden Gemeinschaftsforderung (Pau-
schalférderung) und der krankenkassenindividuellen Forderung (Pro-
jektforderung) fur regionale Selbsthilfegruppen

Pauschalférderung:

Die Pauschalforderung wird als finanzielle Unterstlitzung der originaren selbsthilfebezogenen Auf-
gaben verstanden. Diese pauschalen Mittel werden der Selbsthilfe als Zuschiisse zur Absicherung
ihrer originaren und vielfaltigen Selbsthilfearbeit und regelmalig wiederkehrenden Aufwendungen
zur Verfligung gestellt. Darunter fallen insbesondere Aufwendungen fiir:

 Raumkosten, Miete,

* Buroausstattung und Sachkosten (z. B. PC, Drucker, Biromdébel, Porto u. Telefon, Gebuhren fur
Online-Dienste),

+ Pflege des Internetauftritts/Homepage,

* RegelmaRig erscheinende Verbandsmedien (z. B. Mitgliederzeitschriften) einschlieRlich deren
Verteilung,

* Schulungen oder Fortbildungen, die auf die Befahigung zur Organisations- und Verbandsarbeit
sowie auf administrative Tatigkeiten abzielen (z. B. kaufmannische Weiterbildungen, Weiterbil -
dungen zum Vereinsrecht, PC-Schulungen, Kommunikation), einschlieBlich Veranstaltungs-,
Teilnahmegebihren, Fahrt- u. Ubernachtungskosten,

* Tagungs-, Kongressbesuche von Gruppen- oder Organisationsmitglieder,

* Durchfihrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen (z. B. Vorstandssitzungen,
Mitglieder-/Jahresversammlungen, Delegiertenversammmlungen, Sitzungen des wissenschaftli-
chen Beirats u. Sitzungen verbandsinterner Arbeitsgruppen), einschliellich Veranstaltungs-, Teil -
nahmegebiihren, Fahrt- u. Ubernachtungskosten.

Fur die vorgenannten originaren Aufgaben und Aktivitaten der Selbsthilfe sind selbstverstandlich
Personal- und Sachaufwendungen erforderlich, die durch die Pauschalférderung bestritten werden
kénnen. Antrage, die ausschlieBlich auf Personalstellenférderung lauten, kbnnen nicht berticksichtigt
werden. Forderfahig sind lediglich die Aufgaben/Aktivitaten der Selbsthilfe (vgl. Punkt 5.1. der
Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der Selbsthilfe gemall § 20 ¢ SGB V vom 10.
Marz 2000 in der Fassung vom 6. Oktober 2009).

Projektforderung:

Die jeweiligen Krankenkassen-/verbande gestalten die krankenkassenindividuelle Férderung inhalt -
lich und strukturell in eigener Verantwortung. Daher wird empfohlen, Antrage auf Projektférderung
bei jeder Krankenkasse zu stellen oder sich vorab zu erkundigen, ob auch eine Exclusivférderung
bei nur einer Krankenkasse maoglich ist. Darliber hinaus gibt es in manchen Regionen besondere
Absprachen und Regelungen. Hier werden Projektférderantrage von einer Stelle fur alle Kranken -
kassen, die Projekte auf regionaler Ebene férdern, entgegen genommen. Nahere Informationen er -
halten Antragsteller bei der federfiihrenden Krankenkasse oder bei der ortlichen Selbsthilfe-Kontakt -
stelle/-Buro. In Abgrenzung zur Gemeinschafts-(Pauschal-)férderung sind Projekte gezielte und zeit -
lich begrenzte Vorhaben. Dabei handelt es sich um Aktivitaten, die Uber routinemafige Aufgaben
hinausgehen. Antrage auf Projektforderung kénnen im Laufe des Férderjahres gestellt werden.

Beispiele: Selbsthilfetage, gruppenspezifische Informationsmaterialien, Fachworkshops oder Fach-

tagungen (bei bundes- bzw. landesweiter Ausrichtung der Workshops oder Tagungen sind
die Kosten (ber den Bundesverband bzw. den Landesverband zu beantragen), Vortrage.

Ausgeschlossen von einer Férderung sind Freizeitaktivitaten wie z. B. Ausfliige, kulturelle Veranstal -
tungen, Urlaubsreisen.
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Anlage 4

Nachweis uber die Verwendung der kassenartenubergreifenden
Fordermittel der ortlichen Selbsthilfegruppen gemat § 20 c SGB V
fur das Jahr

Regionale Férdergemeinschaft der
Krankenkassen
im Hause der

Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe:

Ansprechpartner-/in:

Bewilligungsschreiben vom:

Betrag: Euro

[J Die Férdermittel wurden entsprechend unserer (satzungsgemafen) Gruppenarbeit
verwendet.

Datum/Unterschrift

Stand: 10/2010
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