Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Damit die gesetzlichen Krankenkassen Uber eine Férderung entscheiden kénnen, ist Ihre Mitwirkung nach § 60 SGB |
erforderlich. Die folgenden Angaben werden fiir die ordnungsgemaRe Bearbeitung lhres Antrages auf Férderung nach
§ 20h SGB V bendétigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres Antrages fiihren.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur vollstandig ausgefiillt und unterschrieben
ein (s. hierzu S. 7 des Antrages)! Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zuldssig.

Anlage 1: Antragsformular Projektforderung

Anlage 2: Datenverwendungserkldarung

Anlage 3: Strukturerhebungsbogen

Anlage 4: Verwendungsnachweis

Anlage 5: Allgemeine Nebenbestimmungen (fiir die eigenen Unterlagen bestimmt)
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 1 - Antrag auf Projektféorderung (1)

Antragsformular auf kassenindividuelle Forderung (Projektforderung) von Selbsthilfeorganisationen auf
Landesebene nach § 20h SGB V fiir das Forderjahr bei der IKK classic

Name des Antragstellers/der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene
Anschrift

Telefon
Fax
E-Mail

Internet

Bankverbindung
Kontoinhaber

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Anprechpartnerin der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene bei eventuellen Riickfragen zum Antrag
Name

Telefon
Fax
E-Mail
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbdnde/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 1 - Antrag auf Projektforderung (2)

Beantragung krankenkassenindividueller Fordermittel auf Landesebene
1. Welches Projekt (Vorhaben/Aktivitit) soll gefordert werden?

a) Name des Projektes

Bitte beschreiben Sie lhr Projekt/Vorhaben ausfihrlich ggf. auf einem separaten Blatt. Bitte achten Sie darauf, dass in
Ilhren Ausfiihrungen nahere Angaben zu folgenden Aspekten erfolgen:

= Zielsetzung des Projektes

= Erfolgsindikatoren des Projektes

= angesprochene Zielgruppe

= Projektaufbau, Projektdurchfiihrung und Projektumsetzung

= Projektbeteiligte und Kooperationspartner

= Laufzeit des Projektes

= Ausfiihrungen zur Weiterfilhrung nach Auslaufen der Finanzierung

b) Darstellung des Projektes

) Ziel des Projektes
d) Zielgruppen des Projektes

e) Projektaufbau, -durchfiihrung, -umsetzung

f) Kooperationspartner/Beteiligte
g) Genauer Termin der Projektdurchfiihrung

h) Sonstiges/Anmerkungen:
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 1 - Antrag auf Projektforderung (3)

2. Wurden ggdf. bei anderen Krankenkassen Antrage auf Forderung dieses Projektes gestelit?

Wenn ja, bei welcher Krankenkasse und welcher Betrag?

AOK (welche?) Betrag
BKK (welche?) Betrag
Ersatzkassen (welche?) Betrag
weiter Krankenkassen (welche?) Betrag

Es wurde bei keiner weiteren Krankenkasse ein Antrag gestellt.

ay o dh A

3. Bei welchen Institutionen/Unternehmen wurden hierfiir ebenfalls Fordermittel beantragt?

Zutreffendes bitte ankreuzen.

X Pflegeversicherung Betrag
Rentenversicherung Betrag
Unfallversicherung Betrag
offentliche Hand (Land) Betrag
offentliche Hand (Kommunen/Landkreise) Betrag
Eigenmittel/Mitgliedsbeitrdage Betrag
Zinsertrage Betrag
Spenden/GeldbuRen Betrag
Lotterien (z.B. Aktion Mensch) Betrag
Sonstiges Betrag
offentliche Hand (Bundesmittel) Betrag

Mittel des Dachverbandes/Bundesverbandes/Trager Betrag

Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitswesen
(z.B. Pharma, Medizinproduktehersteller) Betrag

sonstige Wirtschaftsunternehmen Betrag

Es wurden bei keiner der o.a. Institution/Einrichtung Antrdge gestellt.

ay oA oAb o Ao A b A M

a

4. Beabsichtigte Finanzierung des Projektes (Bitte fiigen Sie zusatzlich einen Projektfinanzierungsplan bei!)

Gesamtkosten des beantragten Projektes
a) davon Eigenmittel

b) davon beantragte Projekt-Mittel bei anderen Krankenkassen
und/oder Institutionen (siehe Punkt 2/3)

¢) davon sonstige Einnahmen

d) Der Antragsteller beantragt hiermit eine Projektférderung in Hohe von

5. Ist die Finanzierung dieses Projektes im Haushaltsplan enthalten? Ja

6. Hat lhr Landesverband pauschale Fordermittel beantragt? Ja

Wenn ja, in welcher Hohe wurden pauschale Férdermittel beantragt?
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbdande/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 1 - Antrag auf Projektférderung (4)

Der Antragsteller erklart, dass
= die Angaben im Antrag richtig und vollstdandig sind.
= er Uber eine ordnungsgemaRe Geschafts- und Buchfiihrung und eine entsprechende Verwaltung verfigt.

Der Antragsteller wird auf Anforderung des Fordermittelgebers ggf. weitere Unterlagen und Nachweise, die fir die
Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur Verfiigung stellen. Er nimmt zur Kenntnis, dass der Fordermittelgeber
bei vorsatzlich falschen oder grob fahrldassigen Angaben berechtigt ist, die Fordermittel ganz oder teilweise zurtick-
zufordern.

Ort, Datum 1. Vertretungsbefugter (It. Satzung)'

Name in Druckbuchstaben

Ort, Datum 2. Vertretungsbefugter (It. Satzung)

Name in Druckbuchstaben

Stempel

rechtsverbindliche Unterschrift

rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte beachten Sie: Nur vollstandige Antragsunterlagen gewahrleisten die abschlieRende Priifung Ihres Forderantrages.

Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefiigt und auszufiillen (bitte ankreuzen)
liegt vor ist beigefigt wird nachgereicht
1. Strukturerhebungsbogen (einschlieRlich der Ausweisung von Personalstellen)*

2. Datenverwendungserklarung

Vom Antragsteller sind zusatzlich beizufiigen (bitte ankreuzen)
liegt vor ist beigefigt wird nachgereicht

1) aktuelle Satzung

2) aktueller Kérperschaftssteuer-
Freistellungsbescheid des Finanzamtes gultigbis: [ |

3) Mitteilung tiber die letzte Entlastung des Vorstandes durch die Mitglieder- bzw.
Delegiertenversammlung (Auszug aus dem Protokoll der Mitgliederversammlung)

4) Verwendungsnachweis des Vorjahres:
a) Tatigkeitsbericht des Vorjahres
b) zahlenméaRiger Nachweis

5) Haushaltsplan (geplante Einnahmen und Ausgaben) fiir das Antragsjahr

6) Erlauterung von Riicklagen (sofern diese bestehen und nicht als eigene Mittel
eingesetzt werden).

7) Letzter genehmigter Jahresabschluss (ggf. zundchst als Entwurf)

* Unterlagen sind bei Anderungen einzureichen.

Sofern laut Satzung nur ein Vertretungsbefugter benannt ist, ist dies als ausreichend anzusehen.
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 2 - Datenverwendungserkldarung

Datenverwendungserkldrung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist eine groRere Trans-
parenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer
gesicherten Datengrundlage zum Forderverfahren. AuRerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der
Selbsthilfe interessiert sind, auch liber die Ansprechpartnerinnen der Krankenkassen Informationen zu Selbsthilfe-
gruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

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

Einverstindniserkldrung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturbogen und dem Antrag zusatzlich fir folgende Zwecke verwen-

det werden durfen:

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

= Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Krankenkassen und ihrer Ver-
bdnde sowie mit den Vertretern der fir die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Organisatio-
nen

= Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Giber Art der Organisation, betroffe-
nes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fiir die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und unabhangig von der Bear-
beitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

Wir willigen in diese weiter gehende Datenverwendung ein.

Ort, Datum Unterschrift
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbdnde/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 3 - Strukturerhebungsbogen (1)

Strukturerhebungshogen fiir Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

Stand der nachstehenden Angaben (Datum)
Name der Landesorganisation

Anschrift

Vorstandsvorsitzende(r)/Prasident(in)
Geschaftsfuhrer(in)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet

1.

a) Grindungsjahr des Landesverbandes

b) Jahr der Eintragung in das Vereinsregister

¢) Falls noch kein e.V., wann ist die Eintragung vorgesehen?

d) Griinde fur die Nichteintragung in das Vereinsregister

2.

a) Anzahl der Einzelmitglieder

b) Anzahl der regionalen/6rtlichen Selbsthilfegruppen

¢) In welchen Regionen/Kreisen sind die Gruppen vertreten?

d) Gehoren Ihrem Landesverband rechtlich selbststiandige
Ortsvereine an? Wenn ja, wie viele in diesem Bundesland
(Diensitz)?

Andere Strukturen (z.B. landeriibergreifende Zusammenschliisse o.4. - bitte benennen)
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 3 - Strukturerhebungsbogen (2)

3. a) Erhebt Ihr Landesverband Mitgliedsbeitrage ? Ja Nein
b) Wenn ja, Hohe des Mitgliedsbeitrages €

4. In welchen ibergeordneten Organisationen ist der Landesverband Mitglied?

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (BAG SELBSTHILFE)
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (LAG)

Der Paritatische - Gesamtverband e.V.

Der PARITATISCHE e.V.

Kindernetzwerk e.V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG)
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)

Andere Wohlfahrts-/Sozialverbande

Andere Verbande/Organisationen auf nationaler oder
internationaler Ebene (z.B. Fachgesellschaften)

5. Verfligt der Landesverband uiber einen wissenschaftlichen Beirat? Ja Nein

6. Anzahl der hauptberuflichen Stellen im Landesverband

Keine Unter 1 1-2 3-5 6-10 10 und mehr

Erbringt Ihr Landesverband Dienstleistungen, die von Ja Nein
Sozialversicherungstragern bzw. der 6ffentlichen Hand
finanziert oder bezuschusst werden?

Wenn ja, welche?
Wer kann diese Leistungen in Anspruch nehmen?

7. a) Name der Erkrankung/Behinderung

b) Kurzbeschreibung der Erkrankung/Behinderung (ggf. Flyer/Selbstdarstellung beifligen)

¢) Angaben zur Verbreitung der Erkrankung/Behinderung (soweit bekannt)
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 3 - Strukturerhebungsbogen (3)

d) Zuordnung der Erkrankung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20h SGB V (Krankheitsobergruppen):

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, der Gelenke,
der Muskeln und des Bindegewebes

Bosartige Neubildungen, Tumorerkrankungen

Allergische und asthmatische Erkrankungen,
Krankheiten des Atmungssystems

Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Uro-
genitaltraktes

Lebererkrankungen

Hauterkrankungen, chronische Krankheiten des Haut-
anhanggebildes und der Unterhaut

Suchterkrankungen

Krankheiten des Nervensystems

8. Selbstdarstellung des Landesverbandes

Hirnbeschadigungen
Endokrine Erndhrungs- und Stoffwechsel-Krankheiten

Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/Immun-
defekte

Krankheiten der Sinnesorgane, Hor-, Seh und Sprach-
behinderungen

Infektiose Krankheiten

Psychische und Verhaltensstorungen, Psychische
Erkrankungen

Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und
Chromosomenanomalien

Chronische Schmerzen

Organtransplantationen

Broschiire, Faltblatt o0.4. des Landes-/(Bundes)verbandes, der Ziele und Arbeitsschwerpunkte ist beigeflugt

Mitgliederzeitschrift

Newsletter

Auflagenhohe

Ausgaben pro Jahr

Sonstige Medien/Veroffentlichungen (ggf. Veroffentlichungsverzeichnis beifiigen)

9. Hat sich Ihr Landesverband Leitsatze zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit im Umgang mit im Wett-
bewerb stehenden Wirtschaftsverbanden/-unternehmen gegeben?

Ja Nein

Ort, Datum
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbdnde/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 4 - Verwendungsnachweis

Selbsthilfeforderung gemaR § 20h SGB V

Nachweis iiber die Verwendung der Projektfordermittel fiir das Forderjahr

(Bitte Jahr eintragen)

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene)

Ansprechpartnerin bei eventuellen Riickfragen

Name

Telefon

Bewilligungsschreiben vom

Geschaftszeichen

Betrag €

Die Fordermittel wurden ausschlieBlich fiir folgendes Projekt verwendet

Kurzer Tatigkeitsbericht und Belegliste wurde diesem Nachweis hinzugefiigt.
Die Krankenkasse behdlt sich vor ggf. Originalbelege einzusehen.

Zuriick an Ort, Datum

M B

rechtsverbindliche Unterschrift

rechtsverbindliche Unterschrift
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Musterbelegliste

Datum des Empfanger der Kostenart Grund der Betrag (€) Bemerkung
Beleges Zahlung (entsprechend der Auszahlung/
Kostenart des Finan- Projektbezug
zierungsplans)

1
2
3
4
5
6
7
8

Summe =
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Anlage 5 - Allgemeine Nebenbestimmungen

Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewahrung von Fordermitteln nach § 20h 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. Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

2. fur Projektforderung:
Der Fordermittelempfanger hat alle mit dem Forderzweck zusammenhangenden Einnahmen (insbesondere Zuwen-
dungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponsoring, etc.) und seinen Eigenanteil (z.B. aus Mitgliedsbeitragen,
Rucklagen) als Deckungsmittel fir alle mit dem Projekt zusammenhangenden Ausgaben einzusetzen.

3. Die Bildung von Rickstellungen ist zuldssig, soweit sie gesetzlich (z.B. durch das Handelsgesetzbuch) vorgeschrie-
ben sind.

4. Der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke verfolgen.

Nachtriagliche ErmaRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

5. ErmaRigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan angegebenen Gesamtausgaben, er-
hohen sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmittel hinzu, so ermaRigen sich die Fordermittel. Der
Fordermittelgeber wird die im Bewilligungsbescheid genannte Férdersumme dann entsprechend bei Vorlage der
Einnahmen - und Ausgabeniibersicht, sowie der Rechnungskopien die Auszahlung entsprechend verringern.!

Zur Erfiillung des Forderzwecks beschaffte Gegenstande
6. Der Fordermittelempfanger hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 410 Euro (ohne Umsatzsteuer) tibersteigt,
zu inventarisieren.?

Informations- und Mitteilungspflichten
7. Der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und ihren Ver-
banden unter Wahrung der Neutralitait und Unabhangigkeit verpflichtet.
8. Der Fordermittelempfanger soll auf die Forderung der GKV hinweisen.
9. Der Fordermittelempfanger ist verpflichtet, dem Férdermittelgeber mitzuteilen, wenn
a. er nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Férdermittel bei anderen Stellen beantragt
oder von ihnen erhalt,
b. sichmaRgebliche,firdieForderungwichtigeUmstandedndernoderwegfallen.Hierzuzahltdielnformation
Uber malRgebliche Verdnderungen des Vorhabens hinsichtlich Finanzierung, Zuwendungszweck, Erfiillung
der Auflagen sowie bei Er6ffnung oder Beantragung eines Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

10. Die Kassen- und Buchfiihrung sind sorgfaltig und fiir den Férdermittelgeber nachvollziehbar zu fiihren.

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

'Nr. 5 gilt, soweit die Fordermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbedarfsfinanzierung gewéhrt werden.
2Die Hohe des Betrags kann vom Foérdermittelgeber angepasst werden.
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Kassenindividuelle Forderung § 20 h SGB V

der Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Regelhafter Verwendungsnachweis

12. Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaRigen Nachweis sowie einem Tatigkeitsbericht. Im zahlen-
maRigen Nachweis sind alle tatsachlichen Einnahmen und Ausgaben in der Gliederung des Haushaltsplans/Finan-
zierungsplans auszuweisen.

13. Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf.
entsprechend der Satzung verwendet wurden.

14. Der Fordermittelnehmer hat auf Anforderung Biicher, Belege und sonstige Geschaftsunterlagen vorzulegen sowie
ggf. eine ortliche Erhebung zu erméglichen.

15. Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Forderung zusammenhadngenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrage
etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Forderung 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 fir eine Pri-
fung zur Verfiigung stehen.

Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel

16. Erforderliche Auskiinfte sind gegeniiber dem Fordermittelgeber zu erteilen.

17. 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
zuriickgenommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam sind.

Sonstiges

18. Neutralitat und Unabhangigkeit
Der Fordermittelempfanger hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten von wirtschaftlichen Interessen zu
wahren und seine fachliche und politische Arbeit ausschlieRlich an den Bedurfnissen 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 liber die Inhalte seiner Arbeit, deren Um-
setzungen sowie die Verwendung der Fordermittel zu behalten. Jegliche Kooperation mit und Unterstitzung
durch Wirtschaftsunternehmen ist transparent zu gestalten. Bei der Weitergabe von Information hat er auf inhalt-
liche Neutralitdt und eine ausgewogene Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe
einerseits und Werbung des jeweiligen Unternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsun-
ternehmen insbesondere in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.

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

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