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AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Landesvertretung Sachsen

BKK Landesverband Mitte

IKK classic
in Landesverbandsfunktion in Sachsen

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Chemnitz

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als landwirtschaftliche Krankenkasse

Antrag zur kassenarteniibergreifenden Pauschalférderung fiir

SELBSTHILFEGRUPPEN

zur Beantragung eines Zuschusses
der kassenartenubergreifenden Pauschalférderung Selbsthilfe Sachsen
fiir das Forderjahr 2025

Antragsfrist: bis 31. Januar 2025 des Forderjahres

Die folgenden Angaben werden flr die ordnungsgemalie Bearbeitung lhres Antrages auf
Forderung nach § 20h SGB V bendtigt. Bitte beachten Sie, dass nur vollstéandig ausgefiillte,
unterschriebene und fristgerecht im Original eingereichte Antréage fir die Férderung bertick-
sichtigt werden kdnnen. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres Antrages fuhren.

Eine Auszahlung von Fordermitteln erfolgt nur, wenn der Nachweis zur Verwendung der
Mittel des jeweiligen Vorjahres (2024) vorliegt (nicht bei Erstantrag).

Informationen zur Selbsthilfeférderung durch die GKV Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe
Sachsen erhalten Sie auch bei den regionalen Kontaktstellen, der Landeskontakistelle Selbst-
hilfe in Sachsen (LAKOS) unter www.selbsthilfe-sachsen.de sowie auf den Internetseiten der
Krankenkassen/-verbande.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur vollstandig ausgefullt und
unterschrieben ein! Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zuléssig.

Anlage 1 — Hinweise zum Forderverfahren

Anlage 2 — Allgemeine Nebenbestimmungen
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Antrag

>

Erstantrag Folgeantrag

Wenn der zuletzt gestellte Antrag langer als sechs Jahre zurlckliegt, gilt der neu gestellte Antrag
als Erstantrag.

Bei erstmaliger Antragstellung sind beizuftigen:

» Grundungsprotokoll

* Registrierung bei einer Selbsthilfekontaktstelle/einem Landesverband
* Nachweis Kontoeroéffnung (eigenstandiges Konto der SHG)

» Bestatigung, dass die SHG mind. 6 Mitglieder umfasst

Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG) Registriernummer:

Vollstandiger
Name der SHG:

Grindungsjahr der SHG bzw. bei Vereinen Eintrag in das Vereinsregister:

Ansprechpartner/in 1 der SHG (Post- und E-Mail-Adresse wird fiir Anschreiben an die SHG genutzt)

(Zeile nur ausfullen, wenn die Post an eine Einrichtung und nicht an eine Privatadresse gehen soll)

Name der
Einrichtung:

Vorname/Name:
Funktion:
Strale/Hausnr.:
PLZ/Ort:
Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner/in 2 der SHG

ggf. Einrichtung:
Vorname/Name:
Funktion:
Stral3e/Hausnr.:
PLZ/Ort:
Telefon:

E-Mail:
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Bankverbindung (Fur jede SHG ist ein gesondertes Konto erforderlich — Anlage 2)

Anderung der Bankverbindung bitte unbedingt kennzeichnen!

Bankverbindung neu/geédndert: Ja Nein

Kontoinhaber/in:
Kreditinstitut:
IBAN: D E

Krankheitsbild

Krankheitsbild/

Hauptdiagnose:
(It. Leitfaden Anlage 2)

ggf. Nebendiagnosen:

Handelt es sich um eine seltene Erkrankung? ja nein

Einzugsbereich (Ort/Landkreis/Bundesland, bundesweit etc.)

Angaben zu den Gruppentreffen

Haufigkeit der regelmaBigen Austauschtreffen der SHG (auBerhalb sportlicher Betatigung):
Prédsenz:
mal pro Woche mal pro Monat mal pro Jahr
Trefftag/-zeit:
Treffpunkt der SHG:
Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmer/innen bei den Treffen:
Online (digital):
mal pro Woche mal pro Monat mal pro Jahr
Trefftag/-zeit:
Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmer/innen bei den Treffen:
Wer moderiert/organisiert die SHG?
Betroffene/r Angehorige/r von Betroffenen Arzt/Arztin oder Therapeut/in

sonstige, bitte benennen:

Bei welcher regionalen Selbsthilfekontaktstelle ist die SHG gemeldet?
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Mitglieder

Anzahl der Mitglieder (nattrliche Personen):

Nimmt die SHG neue Mitglieder auf? ja nein, weil

Ist die SHG einer Landes- oder Bundesorganisation oder einem Wohlfahrtsverband
angegliedert?

nein
ja:
Zahlt die SHG hier einen Mitgliedsbeitrag? ja, €/Jahr nein

Mitgliedsbeitrage sind erstattungsfahig gemaf Abschn. A 8.2 ,Férderfahige Ausgaben® des Leitfadens Selbsthilfeférderung 2023.

Wie wird die SHG o6ffentlich bekannt gemacht?

Website, bitte benennen:

soziale Medien, bitte benennen:

Flyer

Sonstiges:

Regionale Selbsthilfekontaktstelle

Landeskontaktstelle Selbsthilfe Sachsen (LAKOS)

Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. (SLS)
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Sachsen e.V. (LAG SH Sachsen)

L)
|
’
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Die Ersatzkassen

Geplante Einnahmen und Riicklagen fir das Jahr 2025

(z. B. Zuschusse/Férdermittel von Kommune, Landkreis, Bundesland, Stiftungen, Dachverbande,
Banken, Sparkassen, Wirtschaftsunternehmen, Pharmafirmen, Spenden, sonstige Einnahmen)

Landes- oder Bundesorganisationen/Dachorganisationen oder
Wohlfahrtsverbande

Land oder der Kommune
Pflegeversicherung (gemaf § 45d SGB Xl)
Spenden, Sponsorengelder

Zinsertrage, Erbschaften

Stiftungen (z. B. Aktion Mensch)
BuRlgelder, Lotterien

Weitere Einnahmen/Zuwendungen von:

Einnahmen insgesamt: 0,00 €

Diese Einnahmen werden verwendet fur:

Zu beachten: Keine Ausgabe darf doppelt abgerechnet werden.
Ausgaben, die Uiber die oben benannten Einnahmen finanziert werden, konnen nicht mehr
tiber die kassenarteniibergreifende Pauschalforderung abgerechnet werden.

Ricklagen (nur fiir e.V.)

Sofern Rucklagen bestehen und diese nicht die fur forderfahige gesundheitsbezogene Selbsthilfe-
arbeit eingesetzt werden sollen, ist dies hier zu begriinden:
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Geplante AUSGABEN
Nur Kosten eintragen, die tber den zu beantragenden Zuschuss der GKV-Gemeinschafts-

forderung Selbsthilfe finanziert werden sollen. Hier bitte keine Ausgaben eintragen,
die anderweitig, z. B. anderen Fordermittelgebern gegenuber geltend gemacht werden.

Aktivitat/Veranstaltung 1:
Datum: Ort: Teilnehmerzahl:

Voraussichtliche Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegebuhren, Fahrtkosten,
Ubernachtungskosten (ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):

Aktivitat/Veranstaltung 2:

Datum: Ort: Teilnehmerzahl:

Voraussichtliche Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegebihren, Fahrtkosten,
Ubernachtungskosten (ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):

Aktivitat/Veranstaltung 3:
Datum: Ort: Teilnehmerzahl:

Voraussichtliche Kosten bitte benennen (z.B. Teilnahmegebuhren, Fahrtkosten,
Ubernachtungskosten (ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):
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Raummiete und Nebenkosten flr Gruppenraume
(nicht forderfahig sind Mieten fir Rehasport/Funktionstraining)

Blromaterial

laufende Kosten flir PC/Drucker/technische Gerate
(z. B. Wartung, Druckerpatronen)

Kontoflihrungsgebihren
Porto

regelmafige Ausgaben fir Telefon, Handy, Internet

regelmafige Ausgaben fir Betriebskosten der Website, Lizenzen
und digitale Anwendungen

Fachliteratur
Reisekosten

Anschaffungen Hardware (z.B. anteilig PC, Drucker, Beamer)
Bitte benennen:

Sonstige Ausgaben fir:

Werbemittel fur Messe- und Veranstaltungsauftritte
(z.B. Banner, Roll-up, Standgebihr)

Herausgabe regelmafiger Medien
(z.B. Flyer, Broschiren, Jahresprogramme, Websitepflege/-aktualisierung)

Geplante Gesamtausgaben (Summe 1.-3. von S. 6 und 7) 0,00 €

Restmittel aus 2024 =

Beantragte Summe Pauschalférdermittel =10,00 €
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Zusatzliche Hinweise zum Antrag:

AbschlieBende Erklarung zum Antrag und zur Datenverwendung

1. AbschlieBende Erklarung zum Antrag

Hiermit erklaren wir, dass die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind und wir stellvertretend
fur die Selbsthilfegruppe die Fordermittel durch die Krankenkassen und ihre Verbande in Empfang
nehmen. Wir sind verantwortlich fiir die ordnungsgemafie Verwendung der Foérdermittel sowie fur
die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises. Wir verpflichten uns, die allgemei-
nen Nebenbestimmungen (Anlage 2) zu beachten. Ebenso beachten wir die Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze und der EU-Datenschutz-
Grundverordnung. Dies gilt insbesondere auch bei der Nutzung digitaler Anwendungen.

Die Daten werden zur Erflllung der Aufgaben nach § 20h SGB V und der ordnungsgemalen Bear-
beitung des Forderantrages erhoben und verarbeitet. Unser Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforder-
lich. Eine fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei der Férderung fuhren.

2. Erklarung zur Datenverwendung

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V
ist eine grolere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines
verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férder-
verfahren. Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich
abgesicherter Basis erfolgen kann, wird eine entsprechende Einverstandniserklarung bendtigt.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fur folgende Zwecke verwendet
werden durfen:

1. Dokumentation des Férdergeschehens zur Umsetzung des Férderverfahrens nach den
gesetzlichen Regelungen.

2. Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Fdrderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Organisationen.

3. Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit (iber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Selbsthilfegruppe sowie die fir die
Erreichbarkeit der Selbsthilfegruppe erforderlichen Daten.

4. \Weitergabe von Informationen der Krankenkassen und ihrer Verbande an die Selbsthilfe-
gruppe in Bezug auf die Selbsthilfe (z. B. zu Férderantragen).
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5. Veroffentlichung der Kontaktdaten auf den Internetseiten der beteiligten Krankenkassen und

ihrer Verbande

ja,ohne Angabevon ..................ol

nein

(]

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist flir die Bewertung

des Antrages und der Forderfahigkeit notwendig. Alle im Antrag gemachten Angaben werden
von den unter Punkt 2 benannten Beteiligten im Foérderverfahren vertraulich behandelt.

Die Einverstandniserklarung unter Punkt 5 ist freiwillig und unabhangig von der Bearbeitung

Ihres Antrages auf Férdermittel.

Bitte unbedingt beachten:
Es sind Unterschriften von 2 Vertreter/innen der Selbsthilfegruppe erforderlich! (siehe Seite 2)

Ort, Datum

Position (z. B. Gruppensprecher/in)

Ort, Datum

Position (z. B. Finanzverantwortliche/r oder
weitere/r Gruppenteilnehmer/in)

Stempel (wenn vorhanden)

1. Vertretungsberechtigte/r

Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

2. Vertretungsberechtigte/r

Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

Nicht vergessen!

Weitere dem Antrag beizufiigende Unterlagen, wenn nicht schon gesondert eingereicht

(Frist: 31.01.2025):

* Nachweisformular Uber die Mittelverwendung 2024 (falls im Vorjahr ein Antrag gestellt wurde)
» Téatigkeitsbericht fir das Jahr 2024 (nur bei Férderung tber 1.000,00 € verpflichtend)
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Anlage 1 Fiir Ihre Unterlagen bestimmt!

Hinweise zum Forderverfahren
der kassenartenubergreifenden Pauschalforderung gultig ab 01.01.2021

Gesetzliche Grundlage: § 20h SGB V

Die Kriterien zur Umsetzung sind im Leitfaden zur Selbsthilfeférderung (Grundsatze des GKV-
Spitzenverbandes zur Forderung der Selbsthilfe gemal § 20h SGB V vom 10.Marz 2000 i. d. F.
vom 27. August 2020) beschrieben.

Definition:

— gesundheitsbezogene Selbsthilfeférderung, gemeinsame Forderung durch die gesetzlichen
Krankenkassen und ihre Verbande, in die mindestens 70% der gesetzlich
zur Verfligung stehenden Fordermittel flieRen

Inhalte:

— institutionelle Bezuschussung im Sinne einer Basisfinanzierung (finanzielle Unterstitzung
der originaren, selbsthilfebezogenen Aufgaben und regelmaRig wiederkehrender
Aufwendungen)

Besondere Voraussetzungen zur Férderung als Selbsthilfegruppe:

» es besteht eine verlassliche/kontinuierliche Gruppenarbeit und Erreichbarkeit nach aul3en
* GruppengrofRe — mindestens 6 Mitglieder

+ ein Grundungstreffen wurde durchgefuhrt und die Existenz der Gruppe protokolliert

» das Angebot wird regelmaRig 6ffentlich bekannt gemacht

» die Gruppe ist offen fir neue Mitglieder

» die Gruppenmitglieder und -leitung arbeiten ehrenamtlich und ohne professionelle Leitung

» bei Nutzung digitaler Anwendungen und Angebote ist im Antrag zu belegen, dass diese die
geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit gewahrleisten

» die Gruppe benennt ein flr die Zwecke der Selbsthilfe gesondertes Konto
» die Gruppe ist bei einer regionalen Kontaktstelle oder Landeskontaktstelle gelistet

Forderfahig sind z.B. insbesondere Aufwendungen fir:

* Raumkosten und Miete (regelmaRig genutzter Gruppenraum fir die Selbsthilfearbeit)

» Biro- und Sachkosten (PC - anteilig, Druckerpatronen, Porto, Telefon, Gebulhren fir
Online-Dienste)

- Offentlichkeitsarbeit (z. B. Pflege der Homepage, Druck von Flyern, Broschiiren, Plakaten)

» regelmalig wiederkehrende Aktivitaten und MalRnahmen wie Selbsthilfeveranstaltungen,
Seminare, Fortbildungen und Schulungen, Tagungs- und Kongressbesuche, Gremien-
sitzungen, Erfahrungsaustausche einschlielich Teilnahmegebiihren, Fahrt- und Ubernach-
tungskosten in Anlehnung an das Sachsische Reisekostengesetz, Sachkosten

» Versicherungen fiir die SHG nur bei absoluter Notwendigkeit
(z. B. Haftpflichtversicherung, Veranstalterversicherung)
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» Mitgliedsbeitrage flr Dachorganisationen von Selbsthilfeorganisationen auf Bundes- und
Landesebene sowie fur Fachverbande (bezogen auf den Anteil der selbsthilfebezogenen
Tatigkeit); nicht férderfahig sind die Mitgliedsbeitrdge der einzelnen Gruppenmitglieder)

» Starthilfe bei Gruppenneugriindung in angemessener Héhe bei Bestehen der Gruppe seit
weniger als einem Jahr.

Nicht forderfahig sind z. B.:

» selbsthilfeferne Freizeitaktivitaten wie z. B. Bowling, Thermalbadbesuche, Theater-/Kino-/
Konzertbesuche, Museen, gesellige Zusammenkiinfte, Weihnachtsfeiern, Sommerfeste,
gesellige Gruppenfahrten/Ausfliige, regelmaRige sportliche Aktivitaten, Kurtaxen

* Angebote, die sich an sozialen Belangen bestimmter Personenkreise ausrichten
(z.B. Alleinerziehende, Senioren-, Blrger-, Berufs-, Stadtteil-, Verkehrs- oder Umwelt-
initiativen)

* Raum- und Mietkosten flir Schwimm- und Turnhallen, fir Privatrdume, flr Physiotherapien,
Beratungsstellen und Apotheken, die nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit der
Nutzung fur die Selbsthilfearbeit stehen

+ Bewirtungs- und Verpflegungskosten, Arbeitsessen (auch bei Gruppentreffen, Jubilaen,
Seminaren, Fort- und Weiterbildungen und regelmafigen Aktivitaten)

* Fahrtkosten zu regelmafRigen Gruppentreffen
* (Unter-)Arbeitsgruppen oder Arbeitskreise von Selbsthilfegruppen und Organisationen
+ Pauschale Aufwandsentschadigungen und Bezuschussung von Beiratstatigkeiten

» Jubilden — Aufwendungen flir besondere Jubilaen kénnen in der Projektforderung bei
einzelnen Krankenkassen beantragt werden

» Personalkosten, Ehrenamtspauschalen fur Gruppen bzw. Gruppenleitung

» Kosten fur die Haltung von Fahrzeugen (z. B. Inspektionen, Reparaturen, Leasingraten,
Versicherung)

e Corona-Schutzmasken, Corona-Schnelltests

» Einzelpersonen, die Mitglied einer Selbsthilfegruppe sind und/oder als Kontaktperson fur
eine Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfeorganisation tatig sind
+ (Pflege-)Wohngemeinschaften
» Angebote, die zu den Leistungen der GKV nach anderen Rechtsgrundlagen gehoren,
(alle Ausgaben!), z.B.:
- Patientenschulungsmalinahmen, Funktionstraining und Rehabilitationssport,
therapeutische Mallnahmen, Nachsorgemalinahmen

- Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung
- Soziotherapie
- Therapiegruppen (z. B. Psychotherapie, Ergotherapie)
- primarpraventive MalRnahmen/Praventionskurse
(z.B. Ruckenschule, Nordic-Walking-Kurse)

- gesundheitsfordernde MaRnahmen in Lebenswelten und Betrieben
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Die Ersatzkassen ~ @

Forderverfahren

» Es gibt ein abgestimmtes Antragsformular’ fiir die Pauschalférderung in Sachsen.
* Pro Jahr kann nur ein Antrag zur Pauschalférderung gestellt werden.
» Antragsfrist ist der 31. Januar des Forderjahres.

» Die Entscheidung zur Hohe der Fordermittel erfolgt durch die GKV Gemeinschaftsforderung
Selbsthilfe Sachsen (alle Krankenkassen) nach Prifung entsprechend der Kriterien des
Leitfadens zur Selbsthilfeférderung und in Abhangigkeit vom Jahresbudget.

» Das Bewilligungsschreiben und die Auszahlung des Férdergeldes erfolgen durch die
zustandige Krankenkasse.

1 Einheitliche Formulare sind kassenartenubergreifend gultig. Eine Veranderung der Antragsvordrucke ist nicht zulassig. Sie sind abruf-
bar bei den Selbsthilfe-Kontaktstellen, den Landesverbanden und /-organisationen sowie lber die Internetseiten der Krankenkassen.
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Anlage 2 Fiir Ihre Unterlagen bestimmt!

Allgemeine Nebenbestimmungen
fur die Gewahrung von Fordermitteln nach § 20h SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu beachten.

Anforderung und Verwendung der Fordermittel

Die Férdermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

2. Die Fordermittelempfanger haben alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem Férder-
zweck zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus
Sponsoring etc.), als Deckungsmittel fir alle Ausgaben einzusetzen. Sofern Ricklagen beste-
hen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begrinden.

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

a) Konto fiir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fir die Gruppe eingerichte-
tes Treuhandkonto oder ein Konto, das flr die Gruppe als Gesellschaft birgerlichen Rechts
eingerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kdnnen
Krankenkassen alternativ ein Unterkonto eines Girokontos, ein Sparkonto oder ein von
einem Treuhander eingerichtetes Konto akzeptieren. Die oder der Kontoverfligungsberech-
tigte einer nicht verbandlich organisierten Selbsthilfegruppe ist verpflichtet sicherzustellen,
dass die Fordermittel ausschlief3lich fir Zwecke der Gruppe unter Berlicksichtigung des
Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden. Sie/Er hat zudem sicherzustellen,
dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verfugt. Die Eintragung eines zweiten Konto-
verfugungsberechtigten hat sich bewahrt.

b) Konto fir Selbsthilfegruppen, die unselbstiandig Untergliederungen von
rechtsfahigen Bundes- oder Landesverbénden sind
Diese benennen ein buchhalterisches (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied
sie sind, das fur die jeweilige Untergliederung angelegt wurde und tber das die Selbsthil-
fegruppe in voller Hohe verfligen kann. Die Unterkonten der einzelnen Selbsthilfegruppen
mussen sich mindestens in einer Ziffer unterscheiden. Die oder der Kontoverfiugungsbe-
rechtigte einer unselbststandigen Untergliederung ist verpflichtet sicherzustellen, dass die
Fordermittel ausschliel3lich fir Zwecke der Gruppe unter Berlcksichtigung des Leitfadens
zur Selbsthilfeféorderung verwendet werden.

4. Die Bildung von Rickstellungen ist zulassig, soweit sie gesetzlich (z. B. durch das Handels-
gesetzbuch) vorgeschrieben sind.!

5. Die Fordermittelempfanger dirfen keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke
verfolgen.

1 Nr. 4 kann bei Selbsthilfegruppen/niedrigen Forderbetragen ggf. entfallen.
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Nachtriagliche ErmaRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

6.

ErmaRigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan angegebenen
Gesamtausgaben, erhdhen sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmittel hinzu,
so ermalligen sich die Fordermittel. Diese sind auf Anforderung der Fordermittelgeber hin
ganz oder teilweise zuriickzuerstatten.

Zur Erfillung des Forderzwecks beschaffte Gegenstiande

7.

Die Foérdermittelempfanger haben Gegenstande, deren Anschaffungswert 800 Euro
(ohne Umsatzsteuer) Ubersteigt, zu inventarisieren.?

Informations- und Mitteilungspflichten

8.

10.

Die Fordermittelempfanger sind zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit
verpflichtet.

Die Férdermittelempfanger sollen auf die Férderung der GKV hinweisen
(Homepage/Internet).

Die Férdermittelempfanger sind verpflichtet, den Férdermittelgebern mitzuteilen, wenn

a) sie nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Férdermittel bei anderen
Stellen beantragt oder von ihnen erhalt,

b) malgebliche, fur die Férderung wichtige Umstande sich andern oder wegfallen. Hierzu
zahlt die Information Uber mafigebliche Veranderungen des Vorhabens hinsichtlich Finan-
zierung, Zuwendungszweck, Erflllung der Auflagen sowie bei Eréffnung oder Beantragung
eines Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

11.

12.

13.

Der Verwendungsnachweis ist von zwei legitimierten Vertreterinnen oder Vertretern des
Antragstellers zu unterzeichnen.

Die Kassen- und Buchflhrung sind sorgfaltig und fir die Férdermittelgeber nachvollziehbar zu
fuhren.

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

a) Regelhafter Verwendungsnachweis fur Forderbetrage tiber 1.000 €
Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmafRigen Nachweis sowie einem
Tatigkeitsbericht. Im zahlenmaRigen Nachweis sind alle tatsachlichen Einnahmen und Aus-
gaben in der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungsplans auszuweisen. Die Forder-
mittelempfénger bestatigen, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentspre-
chend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

1 Nr. 6 gilt nur, soweit die Férdermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbedarfsfinanzierung gewahrt
werden.
2 Die Hohe des Betrags kann vom Fordermittelgeber angepasst werden.
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Alternativ:

b) Verwendungsbestatigung fiir niedrige Forderbetrage bis 1.000 €
Die Férdermittelempfanger bestatigen, dass die Férdermittel wirtschaftlich, sparsam,
zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

14. Die Fordermittelempfanger haben auf Anforderung Blicher, Belege und sonstige
Geschaftsunterlagen vorzulegen sowie ggf. eine ortliche Erhebung zu ermdglichen.

15. Die Fordermittelempfanger haben alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen
(Einzelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Foérderung auf-
zubewahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine
langere Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbe-
sondere nach einem Amterwechsel oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fiir eine Prifung zur
Verfigung stehen.

Erstattung (Ruckforderung) der Fordermittel

16. Erforderliche Auskinfte sind gegenuber den Fordermittelgebern zu erteilen.

17. Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben nach
den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkungen fur die
Vergangenheit zurickgenommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam sind.

Sonstiges

18. Neutralitdt und Unabhangigkeit:
Die Fordermittelempfanger haben die Unabhangigkeit ihrer Selbsthilfeaktivitaten von wirt-
schaftlichen Interessen zu wahren und ihre fachliche und politische Arbeit ausschliel3lich an
den Bedurfnissen und Interessen von chronisch kranken und behinderten Menschen und de-
ren Angehdrigen auszurichten. In allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch
ideeller Art, haben sie die vollstandige Kontrolle Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzun-
gen sowie die Verwendung der Foérdermittel zu behalten.
Bei der Weitergabe von Information haben sie auf inhaltliche Neutralitdt und eine ausgewo-
gene Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und
Werbung des jeweiligen Unternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirt-
schaftsunternehmen insbesondere in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.
Jegliche Kooperation und Unterstiitzung durch Wirtschaftsunternehmen (wie z. B. Pharmaun-
ternehmen und Medizinproduktehersteller sowie (E-)Tabakprodukt-, Alkohol- und Glicksspiel-
industrie) ist transparent zu gestalten.

19. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze und
der EU Datenschutzgrundverordnung sind zu beachten. Dies gilt insbesondere auch bei der
Nutzung digitaler Anwendungen.

20. Die Foérderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung flr Zahlungen in den Folgejahren.
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Ersatzkassen

-

Landkreis/Stadt Zustandigkeit
LK-Nordsachsen AOK PLUS
LK Sachs. Schweiz AOK PLUS
LK-Leipzig AOK PLUS
Chemnitz AOK PLUS
Dresden AOK PLUS
LK Bautzen AOK PLUS
LK Erzgebirge AOK PLUS
LK Gorlitz AOK PLUS
Leipzig AOK PLUS
LK MeiRen vdek

LK Mittelsachsen vdek

LK Vogtland BKK Mitte
LK Zwickau IKK classic
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