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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsforderung

Antragsunterlagen fur die Forderung

(Pauschalférderung)

nach § 20c SGB V

der drtlichen/regionalen Selbsthilfegruppen

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und

ihre Verbande Uber eine Forderung

entscheiden kénnen, ist lhre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. 8 60 SGB 1). Die
folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemal3e Bearbeitung Ihres Antrages auf
Forderung nach § 20c SGB V bendtigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung
kann zur Ablehnung lhres Antrages fihren.

Zu den Antragsunterlagen gehoren:

Antragsformular fur die Pauschalférderung, einschl. Strukturdaten
Datenverwendungserklarung
Verwendungsnachweis
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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsforderung
— Selbsthilfegruppen —

Antrag auf Pauschalférderung fur die
ortlichen/regionalen Selbsthilfegruppen gemal § 20c SGB V
flr das Forderjahr

(1) Name der Selbsthilfegruppe (SHG):

Anschrift:
Telefon: Fax:
Email: Internet:

Ansprechpartnerin/Gruppenleitung (Anschrift, Telefonnummer, wenn abweichend zu o. a. Angaben):

Treffpunkt(e) der Selbsthilfegruppe (mit Ortsangabe):

(2) Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die SHG?

Seit wann besteht die SHG? Jahr

Ist die SHG offen fir neue
Mitglieder/Teilnehmer?

Wie viele (Vereins-) Mitglieder hat die
SHG?

Wie viele Personen nehmen regelmalig
an Gruppentreffen teil?

Wie haufig finden Gruppentreffen im Monat
statt? im Jahr
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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung
— Selbsthilfegruppen —

Ist die SHG Mitglied in einem Landesverband/Bundesverband?
[INein [] Ja, Mitglied im Verband:

Wer leitet/betreut die Gruppe regelméRig? (Name, Vorname, Beruf)

Erfolgt die Leitung im Rahmen einer beruflichen Téatigkeit? []Ja (] Nein

(3) Voraussichtliche Einnahmen der Selbsthilfegruppe

Mitgliedsbeitrage EUR
Spenden, Sponsoren EUR
Zuschusse, z. B. von Landes-/Bundesorganisationen EUR
Zuschiisse von Renten-/Unfall-/Pflegeversicherung EUR
Zuschisse 6ffentliche Hand (z. B. Landkreis, Kommune) EUR
Selbsthilfeférderung nach § 20c SGB V (Pauschalférderung) EUR
Zinsen/Erbschaften EUR
Sonstiges EUR

Summe EUR
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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung
— Selbsthilfegruppen —

(4) Voraussichtliche Ausgaben der Selbsthilfegruppe

Miete/Raumkosten EUR
Burobedarf (Papier etc.) EUR
Telefon, Telefax, Internet, Porto EUR
Anschaffungen fur die Gruppenarbeit EUR
RegelmaRige Veranstaltungen, z. B. Mitgliederversammlung EUR
Offentlichkeitsarbeit EUR
Fahrkosten fir Verbandsarbeit EUR
Teilnahme an Fortbildungs- und Fachveranstaltungen EUR

(z. B. auch Gebuhren fir Tagungs- und Kongressbesuche)

Gruppenbeitrdge zu Landes-/Bundesorganisationen EUR
Sonstiges EUR

Summe EUR
Es wird hiermit eine pauschale Forderung in Héhe von EUR
beantragt

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigelegt:

[] Presseartikel
[] Flyer/Handzettel, andere Medien
Tatigkeitsbericht

SHG verfugt tber keine Materialien

O O 0O

Verwendungsnachweis des Vorjahres
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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung
— Selbsthilfegruppen —

(5) Bankverbindung:

a) ] Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt tiber ein eigenes Konto. (Vereinskonto,
Gruppenkonto oder Privatkonto ausschlief3lich fir SHG)

Wichtig:
Es missen mindestens zwei Personen eine Verfiigungsbefugnis fiir das Konto besitzen.

Die Forderung soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

Kontoinhaber

1. Kontoverfiigungsberechtigter
2. Kontoverfligungsberechtigter
Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Erklarung des/der Verfigungsberechtigten (SHG)

Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fur die Selbsthilfegruppe die Fordermittel durch die
Krankenkassen/-verbande in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fir die ordnungsgemafe
Verwendung des Geldes sowie fiur die Ausstellung eines entsprechenden
Verwendungsnachweises.

Name, Vorname Datum, Unterschrift
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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung
— Selbsthilfegruppen —

b) [] Unsere Selbsthilfegruppe ist eine unselbstandige Untergliederung eines rechtsfahigen
Bundes-, Landes- oder Kreisverbandes/-vereins. Fir unsere Gruppe besteht ein
eigenes Unterkonto des Gesamtverbandes/-vereins, das fur uns angelegt wurde und
Uber dessen Mittel wir selbst verfigen konnen.

Die Forderung soll auf unser Verbands-/Vereinskonto tiberwiesen werden:

Kontoinhaber

Mittelverfligungsberechtigter

Kontonummer:
Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Erklarung des/der Mittelverfiigungsberechtigten

Hiermit verpflichte ich mich sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschlie3lich fir die
Zwecke der Gruppe verwendet werden, unter Bertcksichtigung der Forderrichtlinien sowie
der gemeinnitzigkeitsrechtlichen Regelungen und der satzungsgemalien Ziele des
Verbandes. Ich bin verantwortlich fir die Ausstellung eines entsprechenden
Verwendungsnachweises.

Name, Vorname Datum, Unterschrift

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigt die Selbsthilfegruppe, dass sie parteipolitisch und
weltanschaulich neutral ist und keine kommerziellen Interessen verfolgt. Die Interessenswabhr-
nehmung und -vertretung erfolgt grundsatzlich durch Betroffene. Die Selbsthilfegruppe ist zur
partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen/-verbé&nden bereit. Sie gewahrleistet
die ordnungsgemafe Durchfiilhrung der gefdrderten Mafinahmen, beachtet die Grundsatze der
Wirtschaftlichkeit und erklart sich bereit, die Verwendungsnachweise der bewilligten Mittel
einzureichen.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht. Die Selbsthilfegruppe
verpflichtet sich, die Mittel nach § 20c SGB V zweckgebunden zu verwenden.

Die Krankenkassen behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemafe Verwendung der
Fordermittel zu prifen. Bei vorsétzlich falschen Angaben sind die Krankenkassen
berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zurickzufordern.

Ort, Datum Unterschrift (und ggf. Stempel)
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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung
— Selbsthilfegruppen —

Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20c SGB V ist
eine grORere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines
verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum
Forderverfahren. Auf3erdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe
interessiert sind, auch Uber die Ansprechpartner der Krankenkassen und ihrer Verbande
Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
erhalten kdnnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich
abgesicherter Basis erfolgen kann, benétigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung.
Wir bitten Sie deshalb, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhéangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist
jederzeit moglich.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

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

o Dokumentation des Fordergeschehens fir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und
ihrer Verbande,

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fur die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe mal3geblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tiber Art der
Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fir die
Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese weitergehende Datenverwendung ein:

Datum Unterschrift
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Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung
— Selbsthilfegruppen —

Nachweis Uber die Mittelverwendung
gemaB 8 20c SGB V flr das Fc'jrderjahr (bitte Jahr eintragen)

Bitte beachten Sie, dass dieses Formular erst nach der Mittelverwendung ausgefiillt und spatestens
am 31.03. des Folgejahres vorgelegt werden muss.

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Rickfragen (Name): Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:

EUR
Verwendungszweck

O Verwaltungskosten/Miete

Offentlichkeitsarbeit

Quialifikation/Fortbildung

Tagungs-, Kongressbesuche von Gruppenmitgliedern

Kosten fur Gremiensitzungen

o o 0O o O

Sonstiges

Die Foérdermittel wurden ausschlieBlich fir gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der
Selbsthilfegruppe verwendet.

Zurick an:

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift
fur die Selbsthilfegruppe

Antragsformular Pauschalférderung fiir értliche/regionale Selbsthilfegruppen — Endfassung 2011 —




