Krankenkassenindividuelle Forderung

nach § 20c SGB V

Antragsunterlagen fur die Pauschalforderung

der ortlichen/regionalen Selbsthilfegruppen

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande Uber eine Férderung entschei-
den kénnen, ist lhre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. § 60 SGB I). Die folgenden
Angaben werden flir die ordnungsgemafBe Bearbeitung lhres Antrages auf Férderung
nach § 20c SGB V bendtigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur
Ablehnung Ihres Antrages flhren.

Zu den Antragsunterlagen gehoren die nachstehenden Anlagen:

Anlage I: Antragsformular fir die Pauschalférderung, einschl. Strukturdaten
Anlage I Datenverwendungserklarung
Anlage lll: Erklarung zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit

Anlage IV: Verwendungsnachweis



-q- Anlage |
Krankenkassenindividuellen Férderung:
- Selbsthilfegruppen -

Antragsvordruck fir die 6rtlichen/regionalen Selbsthilfegruppen zur
Beantragung pauschaler Fordermittel gemaB § 20c SGB V

far das Forderjahr 2011
Anschrift der Krankenkasse

(1) Angaben zum Antragsteller:

gof. Nummer der Selbsthilfegruppe:
Name der Selbsthilfegruppe:

Anschrift:
Telefon: Fax:
Email: Internet:

AnsprechpartnerIn/Gruppenleitung (mit Anschrift und Telefonnummer, wenn abweichend zu o0.a. Angaben):

Treffpunkt der Selbsthilfegruppe (mit Anschrift und Telefonnummer, wenn abweichend zu o0.a. Angaben):

(2) Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG):
Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die SHG?

Seit wann besteht die SHG?
Wie viele Mitglieder hat die SHG?
Wie haufig finden Gruppentreffen statt?

Ist die SHG Mitglied in einem Landesverband?
] Ja ] Nein

Wenn ja, in welchem:
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Krankenkassenindividuellen Férderung:
- Selbsthilfegruppen —

Wird die SHG von einer professionellen Fachkraft (z.B. Arzte oder Therapeuten) angeleitet?

[]Ja 1 Nein

Hinweis: Eine Foérderung von Selbsthilfegruppen ist nur méglich, wenn diese nicht von professionellen Helfern geleitet
werden. (Punkt 3.1 Leitfaden zur Selbsthilfeférderung)

(3) Angaben zur beantragten Férderung und den jeweiligen finanziellen Umfang:

[] Verwaltungskosten / Miete

- Raumkosten EUR
- Blroausstattung und Sachkosten: EUR
- Porto, Telefon, Fax, Internet: EUR
- Ersatz/Anschaffung von Mobiliar und technischen Geréten: EUR
- Weitere Sachkosten: EUR
[ Offentlichkeitsarbeit
Internetaulftritt, Mitgliederzeitschriften EUR
[ ] Qualifizierung / Fortbildung (bitte erlautern, fiir welche MaBnahmen)
EUR
[] Tagungs-, Kongressbesuche von Gruppenmitgliedern (bitte erlautern)
EUR
[l Kosten fiir Gremiensitzungen (bitte erlautern)
EUR
(4) Voraussichtliche Einnahmen der Selbsthilfegruppe?
[ ] Mitgliedsbeitrage EUR
[] Offentliche Hand (z.B. Land, Kommunen) EUR
[] Zuschisse Renten-/Unfallversicherung/Pflegeversicherung EUR
[1 Sponsoring (Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller etc.) EUR
[] Landesverband (bei Mitgliedschaft) EUR
[ 1 Spenden EUR
[ 1 Andere Einnahmen (Lotterien, BuBgelder etc.) EUR
[ 1 geldwerte Dienstleistungen/Naturalien EUR

Hat die SHG Foérdermittel nach § 45¢ SGB XI fiir niederschwellige Betreuungsangebote beim
Land oder einer Kommune beantragt?

[]Ja 1 Nein

Wenn ja, fir welchen  Zweck: EUR

(5) Benobtigte Férdermittel

Es wird hiermit eine pauschale Férderung beantragt in Héhe von: EUR
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Krankenkassenindividuelle Férderung:
- Selbsthilfegruppen -

(6) Bankverbindung:

a) Selbsthilfegruppen, die keinem Verband (Bundes-, Landes-, oder Regionalverband) angehdren

Bitte Uberweisen Sie die Férderung auf das fiir die Zwecke der Selbsthilfegruppe eingerichtete Treuhandkonto,
das fur die Gruppe (Rechtsform z.B. e.V., GbR) erdffnet wurde:

Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

Erklarung der Verfiigungsberechtigten (SHG)

Hiermit verpflichten wir uns sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschlieBlich fir die Zwecke der Selbsthil-
fegruppe verwendet werden. Wir sind weiterhin verantwortlich fir die Ausstellung eines entsprechenden
Verwendungsnachweis (ggfs. in Zusammenarbeit mit dem Gruppensprecher).

Datum, Unterschrift 1. Verfligungsberechtigter Datum, Unterschrift 2. Verfligungsberechtigter

b) Selbsthilfegruppe, die eine unselbstandige Untergliederung eines rechtsfahigen Bundes-, Landes- oder
Kreisverbandes/-vereins sind

Bitte Uberweisen Sie die Forderung auf das (Unter-) Konto des Verbandes oder Vereins

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

Erklarung des Verbandes / des Vereins
Hiermit erklaren wir,

(Name des Verbandes / des Vereins)

dass der Selbsthilfegruppe gemaB § 20c SGB V der bewilligte Férderbetrag ohne jeglichen Abzug zur Verfl-
gung steht.

Datum, Unterschrift des Verbandes / des Vereins

Erklarung der Verfiigungsberechtigten (SHG)

Hiermit verpflichten wir uns sicherzustellen, dass die Foérdermittel ausschlieBlich fir die Zwecke der Selbsthil-
fegruppe verwendet werden, unter Berlicksichtigung der Férderrichtlinien sowie der gemeinnitzlichkeitsrechtli-
chen Regelungen und der satzungsmaBigen Ziele des Verbandes.

Datum, Unterschrift 1. Verfugungsberechtigter Datum, Unterschrift 2. Verfugungsberechtigter
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Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfegruppe sowohl ihre Antragstellung auf Pauschalmittel geman §
20c SGB V als auch die Einhaltung der Grundsatze der Erklarung zur Wahrung von Neutralitdt und Un-
abhangigkeit (vgl. Anlage 4). Der Antragsteller verpflichtet sich weiter, die finanziellen Zuschiisse der Kran-
kenkassen/-verbande zweckgebunden gemaB § 20c SGB V zu verwenden.

[Anmerkung: Die Krankenkassen/-verbande behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgeméaBe Verwen-
dung der pauschalen Férdermittel zu prifen. Bei vorsatzlich falschen Angaben ist die Krankenkasse/-
verband berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zurtckzufordern]

Ort, Datum Unterschrift (und ggf. Stempel)

Bitte beachten:

Nur vollstandige Antragsunterlagen gewahrleisten eine zeitnahe Priifung lhres Forderan-
trages. Bei der Beantragung pauschaler Férdermittel im Rahmen der kassenartenibergrei-
fenden Gemeinschaftsforderung sind alle nachstehend aufgefiihrten Antragsunterlagen
einzureichen.

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

[] Datenverwendungserklarung (Anlage I1)

[1 Erklarung zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit (Anlage 111)
[ Nachweis lber die Mittelverwendung aus dem Vorjahr (Anlage 1V)

(sofern der Antragsteller im Vorjahr Pauschalmittel nach § 20c SGB V erhalten hat, ist die Verwendung dieser Mittel bis
spatestens 31. Marz des Folgejahres nachzuweisen.)

Zusatzlich sind beigelegt:
Selbstdarstellung der SHG
gof. Presseartikel

gof. Flyer/Handzettel

Sonstiges

Ooogn

Wir verfligen Uber keine Materialien.
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Krankenkassenindividuelle Férderung:
- Selbsthilfegruppen -

Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20c SGB V ist
eine groBere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesser-
ten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren. AuBer-
dem ist es winschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch Uber die
Ansprechpartner der Krankenkassen und ihrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

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

Diese Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jeder-
zeit moglich.

Einverstandniserklarung zur weiter gehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag zusatz-
lich fir folgende Zwecke verwendet werden durfen:

e Dokumentation des Fordergeschehens fur 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 fir die Wahrnehmung
der Interessen der Selbsthilfe maBgeblichen Organisationen, i

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Uber 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 Unterschrift
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Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhéngigkeit”

der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen
bei gleichzeitiger Férderung durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbande
nach § 20c SGB V

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fachliche
und politische Arbeit an den Bedirfnissen und der Interessen von behinderten und chronisch
kranken Menschen und deren Angehdrigen aus. Sie férdern die Selbstbestimmung behinderter
und chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe nicht einschran-
ken und muss transparent sein. Damit die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch
kinftig gewahrt wird, haben die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit
langerer Zeit eigene ausfihrliche Leitsatze verdffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung. Darliber hinaus beraten die
maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisati-
onen und Selbsthilfekontaktstellen Uber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsatze
in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitat
und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den maBgeblichen Spitzenorgani-
sationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkassen erarbeitet und gilt seit dem
Forderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsatzen der organisierten Selbsthilfe.

Erklarung
1. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen finanzielle
Zuwendungen von Personen des privaten und o6ffentlichen Rechts, von Organisationen und von
Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhédngigkeit begriindet wird.
Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organi-
sationen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizinproduk-
teindustrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit Wirtschaftsunterneh-
men muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwendung
der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

Il Transparenz

Unterstitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu behan-
deln. Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich zu kennzeichnen. Informationen von
Wirtschaftsunternehmen werden kenntlich gemacht und nicht unkommentiert weitergegeben. Aus-
sagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen, insbesondere von Dritten, gehéren nicht zur
Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und For-
derung werden mindestens einmal jahrlich den Krankenkassen und ihren Verbanden gegenlber
verdffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Férderern.

) Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Férderantrag nimmt der Antragsteller
die Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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1l. Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen personenbezo-
gene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten.

Iv. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirtschaftsun-
ternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwendung des Vereinsnamens
oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder bei Veranstaltun-
gen gewahren, sind hiertuber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu
verodffentlichen. Ausgeschlossen ist die unmittelbare oder mittelbare Bewerbung von Produkten,
Produktgruppen oder Dienstleistungen zur Diagnose und Therapie von chronischen Erkrankungen
oder Behinderungen.

V. Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen tragen dafiir Sor-
ge, dass bei von ihnen organisierten und durchgefihrten Veranstaltungen stets die Neutralitat und
Unabhangigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch fur organisatorische Fragen. Die Aus-
wahl des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von
der Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich grundsétzlich an Bundes- bzw. den Landesrei-
sekostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese maBvoll zu bemessen.
Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergege-
ben.

Datum Unterschrift
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Krankenkassenindividuelle Férderung:
- Selbsthilfegruppen -

Nachweis Uber die Mittelverwendung
gemaB § 20c SGB V fur das Forderjahr (bitte Jahr ergénzen)

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Riickfragen (Name): Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:

Die Férdermittel wurden gemé&B nachstehender Kostenaufstellung verwendet:

[1 Verwaltungskosten / Miete EUR
[] Offentlichkeitsarbeit EUR
] Qualifikation / Fortbildung EUR
[l Tagungs-, Kongressbesuche von Gruppenmitgliedern EUR
[] Kosten fiir Gremiensitzungen EUR

Mit diesem Nachweis Uber die Mittelverwendung bestétigt der Férdermittelempfanger, dass die Férdermittel
ausschlieBlich fiir gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der Selbsthilfegruppe verwendet wurden.

Zurlck an:

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift




