Rhein-Nackar-Odenwald

Name

der Krankenkasse
Strafie Nr.

PLZ Ort

Kassenindividuelle Férderung (Projektforderung)

nach § 20c SGBV

Antragsunterlag'en fiir die Forderung

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbénde tber eine Forderung entschei-
den kénnen, ist thre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. § 60 SGB I). Die folgenden
Angaben werden fir die ordnungsgemifle Bearbeitung lhres Antrages auf Foérderung
nach § 20c SGB V benétigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur

Ablehnung thres Antrages fiihren.

Zu den Antragsunterlagen gehdren:

Antragsformular fur die Projekiférderung, einschi. Strukturdaten
Datenverwendungserkldrung

Verwendungsnachweis






Kassenindividuelle Férderung (Projektitrderung)
- Regionale Selbsthilfegruppen -

Antrag auf Projektforderung fiir die 6rtlichen/regionalen
Selbsthilfegruppen gemaR § 20c SGB V fiir das Forderjahr

(1)

(2)

Name der Selbst_hi_lfegl_'uppe (SHG): |

Anschrift:

Telefon: Fax:

Email: 0 an : © Internet:

Ansprechpartnerin/Gruppenleitung (Anschrift, Telefonnummer, wenn abweichend zu 0.a. Angaben):

Treffpunkt(e) der Selbsthilfegruppe (x_’nit Qrtsangabe): o

Mi_t w_reE_chem Krankheitsbild befasst_sich die _SHG? -

Seit wann besteht die SHG?

Ist die SHG offen fiir neue
Mitglieder/Teilnehmende?

Wie viele Mitglieder hat die SHG?

Wie viele Mitglieder nehmen regelméfig
an Gruppentreffen teil?

Wie hédufig im Jahr finden Gruppentreffen :
statt?




)

b)

d}

Kassenindividuelle Forderung {Projektforderung)
- Regionale Selbsthilfegruppen -

Ist die SHG Mitglied in einem Landesverband /Bundesverband?
[ Ja [ Nein

Wenn ja, in welchem;

Wird die Gruppe angeleitet? []Ja [ Nein
Wenn ja, durch wen? (Name, Vorname, Funktion)

Beschreibung des Projektes witte fiigen Sie ggf. gesondert Unterlagen hinzu)
Name des Projektes:

Darstellung des Projektes:

Ziel des Projektes:

Zielgruppen des Projektes

Wurden ebenfalis bei anderen Krankenkassen Antridge auf Férderung dieses Projektes
gestellt?

[ JAOK

L] BKK {welche?)

[_] Ersatzkassen (welche?)

L1IKK

[] Knappschaft

[]LKK

["] Es wurde bei keiner der vorgenannten Krankenkassen ein Antrag gestellt.



g)

(4)

Kassenindividuelle Forderung (Projekiférderung)
- Regionale Selbsthilfegruppen -

Weitere Antrige fiir dieses Férderjahr wurden oder werden gestellt bei;
[} Offentliche Hand (z.B. Land, Kommunen)

[} Unfaliversicherung, Rentenversicherung, Private Krankenversicherung
[} Landesverband / Bundesverband

[ ] wirtschaftsunternehmen

[ ] Weitere: R e L e
[} Es wurde bei keiner der vorgenannten Institutionen ein Antrag gestellt.

Beabsichtigte Finanzierung des Projektes
Gesamtkosten des beantragten Projekies:

davon Eigenmittel:

davon beantragte Mittel bei anderen Krankenkassen
bzw. Instituticnen:

Davon sonstige Einnahmen:

Der Antragsteller beantragt hiermit eine Projektférderung in
Héhe von:

Bankverbindung:
[] Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt (ber ein eigenes Konto.

[ 1 Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt (iber kein eigenes Konto
(hitte beachten Sie in diesem Fall die Ausfuhrungen zu *1)

Die Forderung soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden:
Kontcinhaber:;

Anschrift:

Kreditinstitut:

Bankleitzahi:

Kontonummer:

*1) Sofern thre Selbsthilfegruppe iiber kein eigenes Konto verfiigt, kénnen Zuschilsse auch auf Privatkonten von
Mitgliedern lhrer Setbsthilfegruppe gezahlt werden. In diesem Fall bitten wir Sie, die nachstehende Erklérung zu
unterschreiben.



Kassenindividuelle Forderung (Projekiférderung)
- Regionale Selbsthilfegruppen -

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich stelivertretend fur die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Kran-
kenkassen/-verbande in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fr die ordnungsgemalie Verwendung
des Geldes, sowie fir die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises,

Name, Vorname Datum, Unterschrift

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigt die Selbsthilfegruppe, dass sie parteipolitisch und weltanschau-
lich neutral ist und keine kommerziellen Interessen verfolgt. Die Interessenwahrnehmung und -vertretung
erfolgt durch Betroffene. Die Selbsthilfegruppe ist zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen/ -verbanden bersit. Sie gewahrleistet die ordnungsgemafie Durchfihrung der geférderten Mal3-
nahmen, beachtst die Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und erklart sich bereit, die Verwendungsnachweise

der bewilligten Mittel einzureichen.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht. Die Hohe der Férderung ist abhangig
von der im Férderjahr vorhandenen Gesamtférdersumme und der Anzahl und dem Férderbedarf aller ande-

ren Antragsteller (SHG).

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden - geméaR § 20c SGB V - zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift {und ggf. Stempel)

Diesem Antrag sind Unterlagen zur Selbstdarsteilung der SHG beigelegt:
gaf. Presseartikel
ggf. Flyer/Handzettel

Sonstiges

0ol

Wir verfugen (iber keine Materialien.




Kassenindividuelle Férderung (Projektfrderung)
- Regionale 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 verbesser-
ten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren. Auer-
dem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch tGber die
Ansprechpariner der Krankenkassen und ihrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakistelien erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesi-
cherter Basis erfolgen kann, bendétigen wir eine entsprechende Einverstandniserkldrung. Wir bitten
Sie deshalb, uns nachfolgend ihr entsprechendes Einverstdndnis zu erkldren:

Diese Einverstindniserkldrung zur weiter gehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhingig von der Bearheitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jeder-
zeit méglich.

Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusétzlich fur folgende Zwecke verwen-
det werden diirfen:

s Dokumentation des Férdergeschehens fiir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbénde,

¢ Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbéande sowie mit den Vertretern der fur die Wahrnehmung
der Interessen der Selbsthilfe mafigeblichen Organisationen,

« Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fur die Er-
reichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese weiter gehende Datenverwendung ein:

Datum o U'nterschri.ﬁ



Kassenindividuelle Férderung (Projekiférderung)
- Regionale Selbsthilfegruppen -

Wachweis Uber die Mittelverwendung
geimal § 20c SGB V fiir das Férderjahr (bitte Jahr eintragen)

Empféanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartnerln bei eventuellen Riickfragen (Name): Telefon:

Bewiiligungsschreiben vom: Geschéftszeichen: Betrag:

Die Fordermittel wurden ausschiieflich fur folgendes Projekt verwendet:

Projektabrechnung und kurzer Bericht liegen bei.

Zurfick an:

Ort, Daiuh‘l

rechfsverbindliche Unterschrift




