Kassenindividuelle Férderung § 20 ¢ SGB V

der regionalen/ortlichen Selbsthilfegruppen

Name der Krankenkasse
StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande Uber eine Férderung entscheiden kdnnen, ist lhre Mit-

wirkung nach § 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden fiir die ordnungsgemaRe Bearbeitung lhres
Antrages auf Forderung nach § 20c SGB V benétigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur

Ablehnung lhres Antrages fiihren.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Unterlagen nur vollstandig ausgefiillt und unterschrieben ein.
Um eine rechtzeitige Bearbeitung lhres Antrags zu gewahrleisten, empfehlen wir Ihnen, lhren Antrag bis spatestens
einen Monat vor Projektbeginn an die IKK classic zu stellen. Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragssteller
sind nicht zuldssig.

Zu den Antragsunterlagen gehoren:
= Antragsformular fiir die Projektférderung, einschl. Strukturdaten
= Datenverwendungserkldrung

= Allgemeine Nebenbestimmungen
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Antrag auf Projektférderung

Antragsformular auf kassenindividuelle Férderung (Projektforderung) von

ortlichen /regionalen Selbsthilfegruppen nach § 20c SGB V fiir das Forderjahr (Bitte Jahr eintragen)
bei (Bitte Krankenkasse benennen)
M

Name des Antragstellers (bzw. der Selbsthilfegruppe)

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon Fax

E-Mail Internet

Ansprechpartnerln/GruppenIeitung (Anschrift, Telefonnummer, wenn abweichend zu o.a. Angaben)

Bitte beachten Sie
Sollte im Laufe des Forderjahres der Ansprechpartner oder Adresse sich dndern, so bitten wir um entsprechende Information.

Treffpunkt(e) der Selbsthilfegruppe (mit Ortsangabe)

)
Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die Selbsthilfegruppe?

Seit wann besteht die Selbsthilfegruppe?
Ist die Selbsthilfegruppe offen fiir neue Mitglieder?
Wie viele (Vereins-) Mitglieder hat die Selbsthilfegruppe?
Wie viele Personen nehmen regelmafig an Gruppentreffen teil?
Wie haufig im Jahr finden Gruppentreffen statt?
Ist die Selbsthilfegruppe Mitglied in einem Landesverband /Bundesverband?
Nein Ja, Mitglied im Verband
jahrlicher Mitgliedsbeitrag €

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

Erfolgt die Leitung im Rahmen einer beruflichen Tatigkeit?

Ja Nein
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3)

b)

@)

d)

e)

9)

Beschreibung des Projektes (it fiigen Sie ggf. gesondert Unterlagen hinzu)
Name des Projekts

Darstellung des Projektes

Ziel des Projektes

Zielgruppen des Projektes

Zeitlicher Rahmen des Projektes

Wurde ebenfalls bei anderen Krankenkassen Antrage auf Forderung dieses Projektes gestellt?

AOK, welche?
BKK, welche?
Ersatzkasse, welche?
IKK, welche?
Knappschaft
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
Es wurde bei keiner weiteren Krankenkasse ein Antrag gestellt.
Weitere Antrage fiir dieses Forderjahr wurden oder werden gestellt bei

Pflegeversicherung, Unfallversicherung, Rentenversicherung,
Private Krankenversicherung (zutreffendes bitte unterstreichen)

Offentliche Hand (z.B. Land, Kommunen)
Landesverband / Bundesverband
Wirtschaftsunternehmen

Weitere

Es wurde bei keiner der vorgenannten Institutionen ein Antrag gestellt.
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h) Kosten - und Finanzierungsplan
Detaillierte Aufstellung der Einnahmen des Projektes in Euro Detaillierte Aufstellung der Ausgaben des Projektes in Euro

Eigenmittel 1.
Rucklagen 2.
Andere Forderer 3.

(z.B. offentliche Hand, andere Krankenkassen)

4,
Sonstige (z.B. Spenden, Sponsoring)

5.
Antragssumme bei der IKK classic

6.

7.

8.

Summe

Bitte tragen Sie hier ein, in welcher Hohe Sie Férdermittel beantragen!
Hohe der beantragten Fordermittel bei der IKK classic €
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Bankverbindung
Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt Gber ein eigenes Konto.
Unsere Selbsthilfegruppe verfigt tiber ein Unterkonto beim Landes- oder Bundesverband, tiber das die
Selbsthilfegruppe verfiigungsberechtigt ist.

Die Férderung soll auf folgendes Konto liberwiesen werden

Kontoinhaber

Anschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Erkldrung

Hiermit erklaren wir, dass wir stellvertretend fiir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Krankenkassen/
-verbande in Empfang nehmen. Wir sind verantwortlich fir die ordnungsgemaRe Verwendung des Geldes, sowie
fiir die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises.

Die allgemeinen Nebenbestimmungen haben wir zur Kenntnis genommen

Name, Vorname in Druckbuchstaben 1. Vertretungsbefugter (ort, Datum, Unterschrift; und ggf. Stempel)

Name, Vorname in Druckbuchstaben 2. Vertretungsbefugter (ort, Datum, Unterschrift; und ggf. Stempel)

Diesem Antrag sind Unterlagen zur Selbstdarstellung der Selbsthilfegruppe beigelegt
ggf. Presseartikel

ggf. Flyer/Handzettel
Sonstiges

Wir verfligen tiber keine Materialien.
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Datenverwendungserklirung

Noch eine Bitte in eigener Sache

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20c SGB V ist eine gréRere Transparenz der
Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Daten-
grundlage zum Forderverfahren. Auferdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind,
auch tber die Ansprechpartnerinnen der Krankenkassen Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen

und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

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

Einverstiandniserklirung zur weitergehenden Datenverwendung

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturbogen und dem Antrag zusatzlich fiir folgende Zwecke verwendet

werden dirfen

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

= Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Krankenkassen und ihrer Verbdande
sowie mit den Vertretern der fiir die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Organisationen

= Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit iber Art der Organisation, betroffenes
Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fiir die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und unabhdngig von der Bearbeitung
Ihres Antrages auf Fordermittel. — Ein Widerruf ist jederzeit bei der/dem fiir Sie zustandigen Krankenkassen/Verband
maoglich.

Wir willigen in diese weiter gehende Datenverwendung ein.

Ort, Datum Unterschrift
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Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewdhrung von Fordermitteln nach § 20c SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu beachten. Diese sind Bestandteil des
Bewilligungsschreibens/-bescheides, soweit dort nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist.

Anforderung und Verwendung der Fordermittel

1.
2.

4.,

Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

fir Projektférderung

Der Fordermittelempfanger hat alle mit dem Férderzweck zusammenhangenden Einnahmen (insbesondere Zuwendungen,
Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponsoring, etc.) und seinen Eigenanteil (z.B. aus Mitgliedsbeitragen, Riicklagen) als
Deckungsmittel fiir alle mit dem Projekt zusammenhdngenden Ausgaben einzusetzen.

Fir Selbsthilfegruppen:

Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fiir die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto:

a) Konto fiir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsétzlich ein von einem Gruppenmitglied fiir die Gruppe eingerichtetes Treuhandkonto oder ein
Konto, das fur die Gruppe als Gesellschaft biirgerlichen Rechts eingerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigenstandi-
ges Konto bei einer Bank, kénnen Krankenkassen alternativ ein Unterkonto eines Girokontos, ein Sparkonto oder ein
von einem Treuhdnder eingerichtetes Konto akzeptieren.
Der Kontoverfiigungsberechtigte einer nicht verbandlich organisierten Selbsthilfegruppe ist verpflichtet sicherzustel-
len, dass die Fordermittel ausschlieBlich fiir Zwecke der Gruppe unter Beriicksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfe-
forderung verwendet werden. Er hat zudem sicherzustellen, dass die Gruppe in voller Hohe tber die Mittel verfiigt.

b) Konto fiir Selbsthilfegruppen, die unselbstindige Untergliederungen von rechtsfahigen Bundes- oder
Landesverbanden sind
Diese benennen ein (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind, das fiir die jeweilige Untergliederung
angelegt wurde und tber das die Selbsthilfegruppe in voller Hohe verfiigen kann.
Der Kontoverfligungsberechtigte einer unselbstandigen Untergliederung ist verpflichtet sicherzustellen, dass die Forder-
mittel ausschlieRlich fiir Zwecke der Gruppe unter Beriicksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet
werden.

Der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke verfolgen.

Nachtrigliche ErmiRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

5.

ErmaRigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan angegebenen Gesamtausgaben, erhéhen
sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmittel hinzu, so ermaRigen sich die Fordermittel. Diese sind auf An-
forderung des Fordermittelgebers hin ganz oder teilweise zuriickzuerstatten. In der Projektférderung der IKK classic wird
vorzugsweise die Fehlbedarfsfinanzierung, nur in Ausnahmefallen die Anteilsfinanzierung verwendet. Die Finanzierungs-
art kénnen Sie dem Bewilligungsschreiben entnehmen.!

Zur Erfiillung des Forderzwecks beschaffte Gegenstiande

6. Der Fordermittelempfanger hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 410 Euro (ohne Umsatzsteuer) libersteigt, zu

inventarisieren.?

1 Nr. 5 gilt nur, soweit die Fordermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbedarfsfinanzierung gewdhrt werden.
2 Die Hohe des Betrags kann vom Foérdermittelgeber angepasst werden.
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Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewdhrung von Fordermitteln nach § 20c SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu beachten. Diese sind Bestandteil des
Bewilligungsschreibens/-bescheides, soweit dort nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist.

Informations- und Mitteilungspflichten
7. Der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und ihren Verban-
den unter Wahrung der Neutralitdt und Unabhdngigkeit verpflichtet.
Der Fordermittelempfanger soll auf die Forderung der GKV hinweisen.
Der Fordermittelempfanger ist verpflichtet, dem Fordermittelgeber mitzuteilen, wenn
a. er nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Fordermittel bei anderen Stellen beantragt oder von
ihnen erhilt,
b. sich maRgebliche, fir die Férderung wichtige Umstande dndern oder wegfallen. Hierzu zahlt die Information tiber
maRgebliche Verdnderungen des Vorhabens hinsichtlich Finanzierung, Zuwendungszweck, Erflllung der Auflagen
sowie bei Eroffnung oder Beantragung eines Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung
10. Die Kassen- und Buchfiihrung sind sorgféltig und fiir den Fordermittelgeber nachvollziehbar zu fiihren.

11. Die Verwendung der Férdermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben festgelegte Frist zu
beachten.
a. Verwendungsnachweis (ab einem Forderbetrag von iiber 500,00 EUR)
Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaRigen Nachweis (Belegliste) sowie einem Tatigkeitsbericht. Im
zahlenmaRigen Nachweis sind alle tatsdachlichen Einnahmen und Ausgaben in der Gliederung des Haushaltsplans/
Finanzierungsplans auszuweisen.
Der Fordermittelempfanger bestétigt, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. ent-
sprechend der Satzung verwendet wurden.
b. Verwendungsbhestitigung (bis zu einem Forderbetrag von 500,00 EUR)
Der Fordermittelempfanger bestétigt, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. ent-
sprechend der Satzung verwendet wurden und reicht einen zahlenmaRigen Nachweis in Form einer Einnahmen- und
Ausgabenibersicht ein.
12. Der Férdermittelnehmer hat auf Anforderung Biicher, Belege und sonstige Geschaftsunterlagen vorzulegen sowie ggf.
eine ortliche Erhebung zu ermdglichen
13. Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrdge etc.) in der
Regel sechs Jahre nach Beendigung der Forderung aufzubewahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuer-
licher Vorschriften eine langere Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen
insbesondere nach einem Amterwechsel oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fiir eine Priifung zur Verfiigung stehen.?

Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel
14. Erforderliche Auskiinfte sind gegeniiber dem Férdermittelgeber zu erteilen.

15. Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben/der Bewilligungsbescheid nach
den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkungen fiir die Vergangenheit zuriickge-
nommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam sind.
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Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewdhrung von Fordermitteln nach § 20c SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu beachten. Diese sind Bestandteil des
Bewilligungsschreibens/-bescheides, soweit dort nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist.

Sonstiges

16. Neutralitdat und Unabhangigkeit:
Der Fordermittelempfanger hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten von wirtschaftlichen Interessen zu wah-
ren und seine fachliche und politische Arbeit ausschlieRlich an den Bediirfnissen und Interessen von chronisch kranken
und behinderten Menschen und deren Angehdrigen auszurichten. In allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperatio-
nen, auch ideeller Art, hat er die vollstandige Kontrolle {iber die Inhalte seiner Arbeit, deren Umsetzungen sowie die Ver-
wendung der Fordermittel zu behalten. Jegliche Kooperation mit und Unterstiitzung durch Wirtschaftsunternehmen ist
transparent zu gestalten. Bei der Weitergabe von Information hat er auf inhaltliche Neutralitdat und eine ausgewogene
Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen Unter-
nehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbesondere in schriftlichen Publikatio-
nen ist zu kennzeichnen.

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

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

u
Kassenindividuelle Férderung von Projekten der 6rtlichen/regionalen Selbsthilfegruppe H
Stand: 01.01 2014 (lKKClaSSIC
9/9



	Krankenkasse: 
	Projektname: 
	Projektdarstellung_1: 
	Projektdarstellung_2: 
	Projektdarstellung_3: 
	BKK: Off
	IKK: Off
	Ersatzkasse: Off
	SVLFG: Off
	keine_Antragsstellung: Off
	Knappschaft: Off
	BKK_1: 
	Ersatzkasse_1: 
	AOK_1: 
	Betrag_BKK: 
	Betrag_Ersatzkasse: 
	Betrag_IKK: 
	Betrag_Knappschaft: 
	Betrag_SVFLG: 
	Betrag_AOK: 
	1: 
	 Vertretungsbefugter: 

	2: 
	 Vertretungsbefugter: 

	Ort, Datum_Datenverwendung: 
	Förderjahr: 
	Name_Krankenkasse: 
	Anschrift_Krankenkasse: 
	PLZ_Krankenkasse: 
	Ort_Krankenkasse: 
	AOK: Off
	Name_Antragsteller_1: 
	Name_Antragsteller_2: 
	Anschrift_Antragsteller_1: 
	Anschrift_Name_Antragsteller_2: 
	Telefon_Antragsteller: 
	Fax_Antragsteller: 
	E-Mail_Antragsteller: 
	Internet_Antragsteller: 
	Ansprechpartner/Gruppenleitung_1: 
	Ansprechpartner/Gruppenleitung_2: 
	Ansprechpartner/Gruppenleitung_3: 
	Treffpunkt_1: 
	Treffpunkt_2: 
	Treffpunkt_3: 
	Krankheitsbild: 
	wann: 
	offen: 
	Mitglieder: 
	Anzahl: 
	Gruppentreffen: 
	Ja_Landesverband: Off
	Nein_Landesverband: Off
	Name_Landesverband: 
	Mitgliedsbeitrag: 
	Gruppenleitung: 
	Ja_Beruf: Off
	Nein_Beruf: Off
	Projektziel: 
	Projektziel_1: 
	Projektzielgruppe: 
	Projektzielgruppe_1: 
	Projektrahmen_1: 
	Projektrahmen_2: 
	Pflegeversicherung: Off
	öffentliche_Hand (Land, Kommune): Off
	Landesverband/Bundesverband: Off
	Wirtschaftsunternehmen: Off
	Weitere: Off
	keine_Antragstellung: Off
	IKK_1: 
	Weitere_1: 
	Eigenmittel: 
	Rücklagen: 
	andere_Fördermittel: 
	Sonstige (Spenden, Sponsoring): 
	Antragssumme: 
	Ausgaben_1: 
	Ausgaben_2: 
	Ausgaben_3: 
	Ausgaben_4: 
	Ausgaben_5: 
	Ausgaben_6: 
	Ausgaben_7: 
	Ausgaben_8: 
	Summe_2: 
	Summe_3: 
	Fördermittel_IKK: 
	eigenes_Konto: Off
	Unterkonto: Off
	Kontoinhaber: 
	Anschrift_1: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name_Vorname: 
	Name_Vorname_2: 
	Presseartikel: Off
	Flyer: Off
	Sonstiges_4: Off
	keine Materialien: Off


