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KRANKENKASSE

Krankenkassenindividuelle Projektforderung

nach § 20h SGB V

Antragsunterlagen fiur die Forderung der

Selbsthilfekontaktstelle

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande uber eine Forderung entscheiden
konnen, ist Ihre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. § 60 SGB 1). Die folgenden Anga-
ben werden fur die ordnungsgemalie Bearbeitung Ihres Antrages auf Forderung nach § 20h
SGB V bendtigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres
Antrages fuhren.

Zu den Antragsunterlagen gehoren die nachstehenden Anlagen:

Anlage 1: Antragsformular fur die Projektforderung Seite 1 -4
Anlage 2: Strukturerhebungsbogen Seite 5
Anlage 3: Kostenkalkulation Seite 6
Anlage 4: Datenverwendungserklarung Seite 7

Anlage 5: Allgemeine Nebenbestimmungen Seite 8-9



Anlage 1

Antragsvordruck firr die Selbsthilfekontaktstelle zur Beantragung von Féordermitteln
gemal § 20h SGB V als Projektforderung fur das Forderjahr

11

1.2

1.3

14

Angaben zum Antragssteller:

Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift:
Telefon: Fax:
eMail: Internet:

Ansprechperson der Selbsthilfekontaktstelle:
(mit Anschrift und Telefonnummer, wenn abweichend zu o.a. Angaben):

2. Ansprechperson der Selbsthilfekontaktstelle:
(mit Anschrift und Telefonnummer, wenn abweichend zu o.a. Angaben):

Bankverbindung:
Kontoinhaber:
Anschrift:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:



2

21

2.2 Darstellung des Projektes — Aufbau und Durchfiihrung (mdglichst mit Zeit- und Ortsangaben)

23

24

2.5

2.6

2.7

2.8

Projektbeschreibung / Konzept (ggf. auf separatem Blatt ausfiihren)

Name des Projektes:

Ziel des Projektes (Was soll erreicht werden?)

Laufzeit - Projekttermin ( Beginn- u. Enddatum)

Zielgruppe des Projektes

Anzahl der Teilnehmer:

Projektbeteiligte / Kooperationspartner (z. B. Referent, Bundes- / Landesverband, andere SHG)

Anlage 1

Bei welchen Krankenkassen wurden Antrage zur Férderung dieses Projektvorhabens und in wel-
cher Hohe gestellt?

OO0O0O0 00000000

AOK

BKK  Name:
Barmer GEK
DAK

TK

KKH

hkk

IKK
Knappschaft
LKK
Sonstige

Es wurde bei keiner der 0. a. Krankenkasse / -verbande Antrage gestellt

Hohe
Hohe
Hohe
Hohe
Hohe
Hohe
Hohe
Hohe
Hohe
Hohe
Hohe

a A A da A A day



Anlage 1

2.8 Bei welchen Institutionen / Unternehmen wurden Férdermittel fiir das o. g. Projekt beantragt?

[] Bei keiner der nachstehenden Institution

[l Unfallversicherung Hoéhe
[l Pflegeversicherungstrager Hbhe
[l Rentenversicherung Hdhe
[l Offentliche Hand (z. B. Lander, Kommunen) Hoéhe
[] Wirtschaftsunternehmen (z. B. Pharmaunternehmen) Hoéhe
[1 Weitere Hoéhe

2.9 Kosten des Projektes / Finanzierung (bitte figen Sie eine Kostenkalkulation bei, siehe Anlage 3)

Gesamtkosten des beantragten Projektes:
Hohe des Eigenanteils:
Beantragte Mittel insgesamt bei anderen Partnern — Krankenkassen / Unternehmen:

Es wird hiermit eine Projektférderung beantragt in Héhe von :

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigt die Selbsthilfekontaktstelle, dass sie parteipolitisch und welt-
anschaulich neutral ist und keine kommerziellen Interessen verfolgt. Die Interessenwahrnehmung und -
vertretung erfolgt durch Betroffene. Die Selbsthilfekontaktstelle ist zur partnerschaftlichen Zusammenar-
beit mit den Krankenkassen/ -verbanden bereit. Sie gewahrleistet die ordnungsgemafle Durchfihrung der
geférderten MalRnahmen, beachtet die Grundséatze der Wirtschaftlichkeit und erklart sich bereit, die Ver-
wendungsnachweise der bewilligten Mittel einzureichen.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht. Die Héhe der Forderung ist abhan-
gig von der im Foérderjahr vorhandenen Gesamtfordersumme und der Anzahl und dem Foérderbedarf aller
anderen Antragsteller.

Mit dem Projekt darf erst begonnen werden, wenn ein Bewilligungsschreiben / Bewilligungsbescheid er-
lassen ist. Ein vorzeitiger Projektbeginn ist nur moglich, wenn eine vorherige Genehmigung beim Forder-
geldergeber eingeholt wurde.

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden - gemaR § 20h SGB V - zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift Vertretungsbefugten (und ggf. Stempel)

Ort, Datum Unterschrift 2. Vertretungsbefugten (verpflichtet)

Diesem Antrag sind folgende zusatzliche Anlagen beigefiigt:
[0 Darstellung der Kontaktstelle [0 Sonstiges

[0 Ggf. Flyer O
[[] Tatigkeitsbericht

Q)

[ T B ) B ()



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Anlage 2

Strukturerhebungsbogen
fiir die Selbsthilfekontaktstelle

Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontaktstelle

Trager der Selbsthilfekontaktstelle

Griindungsjahr der Selbsthilfekontaktstelle

Anzahl der Beratungs- und Biiroraume der Selbsthilfekontaktstelle

Hauptamtliche, dauerhafte Stellen in der Selbsthilfekontaktstelle

Anzahl: Stunden / Woche (gesamt):

Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle
Region, Bezirk, Kreis, Stadt:

Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppe im Einzugsbereich:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in (und ggf. Stempel)

Ort, Datum Unterschrift eines weiteren Mitgliedes (verpflichtet)



Anlage 3
Kostenkalkulation fiir das Projekt:

1.) (voraussichtliche) Ausgaben
Bezeichnung (z. B. Unterkunft, Verpflegung, Fahrtkosten,
Referenten, Eintritt)

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

0,00 Euro
Summe

2.)) (voraussichtliche) Einnahmen
Bezeichnung

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

0,00 Euro

Summe

1. Gesamtausgaben: 0,00 Euro

2. Gesamteinnahmen 0,00 Euro

Ihr Forderbedarf 0,00 Euro




Anlage 4

Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist eine
groliere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesserten In-
formationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Forderverfahren. Aufderdem ist es
wlinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch Uber die Ansprechpart-
ner der Krankenkassen und ihrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisa-
tionen 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 des-
halb, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung ist freiwillig und un-
abhidngig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jederzeit
moglich.

Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung:
Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag zuséatzlich fir

folgende Zwecke verwendet werden durfen:

¢ Dokumentation des Fordergeschehens fiir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und
ihrer Verbande,

o Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Kran-
kenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fur die Wahrnehmung der Inte-
ressen der Selbsthilfe malRgeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Gber Art der
Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fur die Erreich-
barkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese weiter gehende Datenverwendung ein:

Datum Unterschrift Antragsteller/-in (und ggf. Stempel)

Datum Unterschrift eines weiteren Mitgliedes



Anlage 5
Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Beantragung und Gewdhrung von Féordermitteln nach §
20h SGB V bei den Krankenkassen/-verbande

1. Allgemeines
1.1. Férdermittelempfanger sind verpflichtet, die allgemeinen Nebenbestimmungen zu beachten. Diese sind
Bestandteil des Bewilligungsschreibens, soweit dort nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist.

1.2. Der Férdermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke verfolgen.
1.3. Die Férderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fir Zahlungen in den Folgejahren.

2. Antrage und Verwendung der Fordermittel
2.1. Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

2.2. fur die Pauschalférderung:
Der Férdermittelempfanger hat alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem Foérderzweck zusam-
menhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponsoring, Riicklagen
etc.) als Deckungsmittel aller Ausgaben einzusetzen. Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag
nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriinden.

2.3. fir die Projektférderung:
Der Férdermittelempfanger hat alle mit dem Férderzweck zusammenhangenden Einnahmen (insbeson-
dere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponsoring etc.) und seinen Eigenanteil (z. B.
aus Mitgliedsbeitragen, Riicklagen) als Deckungsmittel fir alle mit dem Projekt zusammenhangenden
Ausgaben einzusetzen.

3. Konto
Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur flir die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto:

3.1. Konto fiir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fiir die Gruppe eingerichtetes Treuhand-
konto oder ein Konto, das fir die Gruppe als Gesellschaft blirgerlichen Rechts eingerichtet wurde. Erhalt
die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kénnen Krankenkassen alternativ ein Unterkonto
eines Girokontos, ein Sparkonto oder ein von einem Treuhdnder eingerichtetes Konto akzeptieren.
Der Kontoverfligungsberechtigte einer nicht verbandlich organisierten Selbsthilfegruppe ist verpflichtet
sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschlieBlich fiir Zwecke der Gruppe unter Berilicksichtigung des
Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden. Er hat zudem sicherzustellen, dass die Gruppe in
voller Hohe Uber die Mittel verfligt.

3.2. Konto fir Selbsthilfegruppen, die unselbststandige Untergliederungen von rechtsfdhigen Bundes- oder
Landesverbdnden sind
Diese benennen ein (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind, das flr die jeweilige Un-
tergliederung angelegt wurde und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller Héhe verfligen kann.
Der Kontoverfligungsberechtigte einer unselbststdndigen Untergliederung ist verpflichtet sicherzustellen,
dass die Fordermittel ausschlieBlich fiir Zwecke der Gruppe unter Bericksichtigung des Leitfadens zur
Selbsthilfeférderung verwendet werden.

4. Nachtrigliche ErmiaBigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

4.1 ErmaBigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan angegebenen Gesamtaus-
gaben, erhéhen sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmittel hinzu, so ermaBigen sich auch
die Fordermittel. Diese sind ggf. zuriickzuerstatten.

5. Informations- und Mitteilungspflichten
5.1. Der Férdermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen
und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitdat und Unabhangigkeit verpflichtet.

5.2. Der Férdermittelempfanger soll auf die Férderung durch die GKV in geeigneter Weise hinweisen.
5.3. Der Férdermittelempfanger ist verpflichtet, dem Férdermittelgeber mitzuteilen, wenn:

a. er nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Fordermittel bei anderen
Stellen beantragt oder von ihnen erhalt,

b. sich maBgebliche, fiir die Férderung wichtige Umstédnde dndern oder wegfallen. Hierzu
zahlt die Information Uber maBgebliche Veranderungen des Vorhabens hinsichtlich Finan
zierung, Zuwendungszweck, Erflillung der Auflagen sowie bei Eréffnung oder Beantragung
eines Insolvenzverfahrens.



Anlage 4

6. Nachweis der Mittelverwendung

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7.1.

7.2.

8.1

Die Kassen- und Buchfiihrung sind sorgféltig und fir den Férdermittelgeber nachvollziehbar zu fihren.

Die Verwendung der Férdermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben festgelegte
Frist zu beachten.

Als Nachweis fiir die Mittelverwendung sind folgende Unterlagen vom Férdermittelempfanger bereit zu
stellen:

far die Pauschalférderung

Regelhafter Verwendungsnachweis

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaBigen Nachweis sowie einem Tatigkeitsbericht.
Im zahlenmaBigen Nachweis sind alle tatsachlichen Einnahmen und Ausgaben in der Gliederung des
Haushaltsplans/Finanzierungsplans auszuweisen. Der Férdermittelempfanger bestatigt, dass die For-
dermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet
wurden.

far die Projektférderung

Als Verwendungsnachweis stellt der Férdermittelempfanger, méglichst nach Beendigung des Projektes,
alle projektrelevanten Belegkopien Uber die Ausgaben dem Fordermittelgeber zur Verfligung. Wenn
madglich, sollte ein kurzer Projektbericht beigefligt werden. Die Belegliste sollte - als vereinfachende und
unterstlitzende Hilfe zur Abrechnung - ausgefillt beigefiigt werden. Eine Belegliste als alleiniger Ver-
wendungsnachweis ist nicht ausreichend.

Der Fordermittelempfanger hat auf Anforderung Blicher, Belege und sonstige Geschaftsunterlagen vor-
zulegen sowie ggf. eine ortliche Erhebung zu ermdéglichen.

Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzelbelege,
Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung des Forderjahres aufzubewahren, sofern nicht
aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine langere Aufbewahrungsfrist notwendig
ist. Er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere nach einem Amterwechsel oder Auflésung
der Selbsthilfestruktur flr eine Prifung zur Verfligung stehen.

7. Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel
Erforderliche Auskiinfte sind gegenliber dem Férdermittelgeber zu erteilen.

Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, wenn das Bewilligungsschreiben nach den Vor-
schriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkung fir die Vergangenheit zu-
rickgenommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam ist.

8. Neutralitdt und Unabhdngigkeit
Der Férdermittelempfanger hat die Unabhdngigkeit seiner Selbsthilfeaktivitdten von wirtschaftlichen
Interessen zu wahren und seine fachliche und politische Arbeit ausschlieBlich an den Bedirfnissen und
Interessen von chronisch kranken und behinderten Menschen und deren Angehdrigen auszurichten. In
allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller Art, hat er die vollstandige Kontrolle
Uber die Inhalte seiner Arbeit, deren Umsetzungen sowie die Verwendung der Férdermittel zu behalten.
Jegliche Kooperation mit und Unterstiitzung durch Wirtschaftsunternehmen ist transparent zu gestalten.
Bei der Weitergabe von Information hat er auf inhaltliche Neutralitat und eine ausgewogene Darstellung
zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen Un-
ternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbesondere in
schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.

9. Datenschutz

9.1.

10.

Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze insbesondere
im Hinblick auf die Weitergabe personenbezogener Daten sind zu beachten.

Sonstiges

10.1. Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fiir Zahlungen in den Folgejahren
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