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GKV-Gemeinschaftsforderung Baden-Wirttemberg

Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung
nach § 20h SGB V (Pauschalférderung)

Antragsunterlagen fur die Forderung
der ortlichen/regionalen Selbsthilfegruppen

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande Uber eine Forderung entscheiden kon-
nen, ist lhre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. § 60 SGB I). Die folgenden Angaben werden
fur die ordnungsgemalle Bearbeitung |hres Antrages auf Férderung nach § 20h SGB V benétigt
(vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres Antrages fihren.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur vollstandig ausgefullt und un-
terschrieben ein. Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zulassig.

Zu den Antragsunterlagen gehoren:

I.  Antragsformular fir die Pauschalférderung
Des Weiteren gehoéren zur eigenen Verwendung und zum Verbleib in der Selbsthilfegruppe
dazu:

II. Allgemeine Nebenbestimmungen

Merkblatt mit Ausfillhilfe (seperat zu finden unter
http://gkv-selbsthilfefoerderung-bw.de/selbsthilfegruppen-antraege/)

Bitte legen Sie den Unterlagen auch einen Flyer lhrer Selbsthilfegruppe bei, falls vorhanden.

Erstantrag[_] Folgeantrag [ |

Antragsfrist: bis 31.03. eines Forderjahres*

Einsendung des Antrags bitte an folgende Adresse:
(Anschrift, Ansprechpartner, Telefon/Fax, ggf. E-Mail)

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.gkv-selbsthilfefoerderung-bw.de.

* Bitte beachten Sie, dass es bei Neugriindungen die Mdglichkeit gibt noch bis zum 31.10. eines Forderjahres einen Antrag einzureichen.
Bitte nehmen Sie Kontakt zum Federfihrer vor Ort auf.


http://www.gkv-selbsthilfefoerderung-bw.de

. Antrag auf Pauschalforderung fiir Selbsthilfegruppen
gem. § 20h SGB V fiir das F6rderjahr (Bitte Jahr eintragen!)

1. Angaben zum/r Antragssteller/in

Name der Selbsthilfegruppe:

Ansprechpartner/in bzw. Gruppenleitung (Kontaktadresse fiir Briefverkehr):

Vorname Name:
Strafle/Hausnummer:
PLZ/Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Internet:

2. Angaben zur Selbsthilfegruppe
Treffpunkt(e) der Selbsthilfegruppe (mit Ortsangabe):

Mit welchem/n Krankheitsbild/ern befasst sich die Selbsthilfegruppe (SHG)?

2.1 Seit wann besteht die SHG? (Jahr)
2.2 Ist die SHG offen flr neue Mitglieder/ :
Teilnehmer? []Ja [INein
2.3  Wie viele (Vereins-) Mitglieder hat
die SHG?

24 Wie viele Personen nehmen regel-
maBig an Gruppentreffen teil?

2.5  Wie haufig finden Gruppentreffen

2.6 Istdie SHG Mitglied in einem Landesverband/Bundesverband?
[JNein [ ]Ja, Mitglied im Verband:
2.7  Wer leitet/betreut die Gruppe regelmafig? (Name, Vorname, Beruf)

2.8 Erfolgt die Leitung im Rahmen einer beruflichen Tatigkeit? [[]Ja |:| Nein
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3. Bankverbindung

Kontoinhaber/in:
Anschrift:
1.Kontobevollmachtigte/r
2.Kontobevollmachtigte/r

Kreditinstitut:

IBAN:

Der/die Unterzeichner/in verpflichtet sich sicherzustellen, dass die Férdermittel in voller Hohe aus-
schlieBlich fur die Zwecke der Gruppe unter Beriicksichtigung der Férderrichtlinien im Leitfaden der
Selbsthilfeforderung zur Verfugung stehen.

Bitte kreuzen Sie an, um was flr ein Konto es sich handelt, und unterschreiben Sie dort.

|:| a) Eigenes Konto der Selbsthilfegruppe

Unterschrift 1. Kontobevollmachtigte/r Unterschrift 2. Kontobevollmachtigte/r

(Bei Unterkonto eines privaten Giro-/Sparkontos nur Unterschrift des Kontoinhabers)

] b) Unsere Selbsthilfegruppe ist eine unselbstandige Untergliederung eines rechtsfahigen
Bundes-, Landes- oder Kreisverbandes/-vereins. Unsere Gruppe hat kein eigenes Kon-
to. Es handelt sich um ein Unterkonto des Gesamtverbandes/-vereins, Uiber dessen Mit-
tel wir selbst verfligen kénnen.

Unterschrift Kontobevollmachtigte/r der Gruppe
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4. Voraussichtliche Ausgaben der Selbsthilfegruppe => siehe Merkblatt/Ausflillhilfe
4.1 Gruppenarbeit/Netzwerkarbeit

Miet- und Nebenkosten EUR
Gremiensitzungen EUR
Besuchsdienste EUR

4.2 Verwaltungskosten

Telefon/Fax/Internet EUR
Porto/Kontofiihrungsgebihr EUR
Buromaterial EUR
Fachliteratur EUR
4.3 Mobiliar/technische Gerate (Anschaffung/Miete)

PC EUR
Drucker EUR
Beamer EUR
Buromobel EUR
4.4 Offentlichkeitsarbeit

(e Aarases ooty EUR
Flyer (Nachdruck ohne Anderung) EUR
Plakate EUR
Broschiren/Mitgliederzeitschriften EUR
Sonstiges: EUR

4.5 Qualifizierung (jeweils inklusive Fahrtkosten)

Fortbildungen/Schulungen/Seminare/Vortrage* EUR
Welche:

Tagungs-, Kongress- und Messebesuche* EUR
RegelmaRig stattfindende Aktivitaten und Angebote (siehe Merkblatt) EUR

4.6 Mitgliedsbeitrage fiir Landes- und Bundesverbande

4.7 Sonstiges bitte naher bezeichnen: EUR
EUR
Zwischensumme Gesamtausgaben 0,00 EUR

4.8 Nicht forderfahige Aktivitaten
und Angebote (siehe Merkblatt) EUR
Summe der voraussichtlichen Gesamtausgaben 0,00 EUR

Beitrége zuriicksetzen

* Bitte erlautern Sie ab einer Hohe von 400 EUR die Qualifizierungen auf einem gesonderten Blatt.
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5. Voraussichtliche Einnahmen der Selbsthilfegruppen => siehe Merkblatt/Ausfiillhilfe
5.1 Eigene Mittel

Mitgliedsbeitrage EUR
Nicht verbrauchte Férdermittel (Ubertrag Vorjahr) EUR
Spenden, Erbe, Bulgelder u.a. EUR

5.2 Fremde Mittel

Zuschisse sonstiger Sozialversicherungstrager

D Rentenversicherung I:' Unfallversicherung I:I Pflegeversicherung EUR

Zuschusse Dachverbande

I:'Landesverband I:l Bundesverband I:l EUR

Zuschusse offentliche Hand

I:lLandkreis I:l Kommune D EUR

5.3 Vermogen/Riicklagen

Fur welche Zwecke? EUR

5.4 Sonstiges EUR
Zwischensumme Gesamteinnahmen 0,00 EUR

5.5 Davon Einnahmen fiir nicht forderfahige bzw.

zweckgebundene Aktivititen und Angebote EUR
(siehe Merkblatt)
Summe der voraussichtlichen zu beriicksichtigen- 0,00 EUR

den Einnahmen

Ausgaben und Einnahmen missen miteinander verrechnet werden.

Hiermit wird eine pauschale Férderung in Hohe von

beantragt. EUR

Beitrage zuriicksetzen
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AbschlieBRende Erklarung und Datenverwendungserklarung

Die Antragsteller erklaren, dass

die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind,
« die SGH Uber eine ordnungsgemafle Geschafts- und Buchfiihrung verfugt,
sie den Allgemeinen Nebenbestimmungen zustimmen.

Die Antragsteller werden auf Anforderung des Férdermittelgebers ggf. weitere Unterlagen und
Nachweise, die fir die Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur Verfigung stellen. Sie nehmen
zur Kenntnis, dass der Férdermittelgeber bei vorsatzlich oder grob fahrlassig falschen Angaben
berechtigt ist, die Férdermittel ganz oder teilweise zurlickzufordern.

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist
eine groRere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesser-
ten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren.

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

« Dokumentation des Foérdergeschehens flr interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbande

« Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe mafigeblichen Organisationen

Zustindige fiir den Datenschutz:
Uber die folgenden Internet-Adressen kann mit den jeweils fiir den Datenschutz zustandigen Stellen
bei den Krankenkassen/-verbanden auf Landesebene Kontakt aufgenommen werden:

AOK Baden-Wirttemberg: https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/informationen-zur-datenverarbeitung-6/
BKK Landesverband Sid: https://www.bkk-sued.de/meta/datenschutz/html

IKK classic: https://www.ikk-classic.de/oc/de/ikk-classic/ueber-uns/zahlen-fakten/datenschutzerklaerung/
KNAPPSCHAFT: http://www.knappschaft.de/SiteGlobals/Modules/Footer/DE/Allgemein/Meta/
Datenschutz/datenschutz_node.html

SVLFG: https://www.svIfg.de/131_datenschutzhinweis/index.html
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek): http:/www.vdek.com/Service/datenschutz.html

Ort, Datum, ggf. Stempel 1. Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

Ort, Datum, ggf. Stempel 2. Unterschrift

Name in Druckbuchstaben
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Il. Allgemeine Nebenbestimmungen fiur die Gewahrung von Fordermit-
teln nach § 20h SGB V (Selbsthilfegruppen)

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

Anforderung und Verwendung der Fordermittel
1. Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

2. Fur Pauschalférderung:
Die Férdermittelempfanger haben alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem Forderzweck
zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponso-
ring etc.) als Deckungsmittel fur alle Ausgaben einzusetzen. Sofern Ricklagen bestehen und
diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies auf einem gesonderten Blatt,
unter Angabe des Verwendungszwecks (zweckgebundene Mittel) formlos zu begriinden.

3. Fur Selbsthilfegruppen:
Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fir die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto:

a. Konto fiir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied flr die Gruppe eingerichtetes
Treuhandkonto oder ein Konto, das fir die Gruppe als Gesellschaft blrgerlichen Rechts ein-
gerichtet wurde mit mindestens zwei Kontobevollmachtigten.
Erhalt die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kénnen Krankenkassen alter-
nativ ein Unterkonto eines Girokontos oder ein Sparkonto akzeptieren.
In beiden Fallen ist sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschliellich fir Zwecke der
Gruppe unter Berlicksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden
und in voller Héhe der Selbsthilfegruppe zur Verfigung stehen.

b. Konto fiir Selbsthilfegruppen, die unselbstindige Untergliederungen von rechtsfahi-

gen Bundes- oder Landesverbanden sind
Diese benennen ein (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind, das fir die

jeweilige Untergliederung angelegt wurde und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller Héhe
verfiigen kann. Der oder die Kontofiihrungsberechtigte einer unselbststandigen
Untergliederung ist verpflichtet sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschlielich fur
Zwecke der Gruppe unter Berlcksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung
verwendet werden.

4. Die Fordermittelempfanger dirfen keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke ver-
folgen.

Nachtragliche ErméaRigung der Ausgaben

5. Bei einer Foérderzusage erfolgt die Férderung in der Regel in Form eines festen Betrages. Die-
ser Betrag verbleibt auch bei Einsparungen und héheren Einnahmen in voller Hohe beim For-
dermittelempfanger, es sei denn seine Gesamtausgaben lagen unter dem bewilligten Forderbe-
trag.

Zur Erfullung des Forderzwecks beschaffte Gegenstande

6. Die Fordermittelempfanger haben Gegenstande, deren Anschaffungswert 800 Euro (ohne
Umsatzsteuer) Ubersteigt, zu inventarisieren.
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Informations- und Mitteilungspflichten

7.

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

Die Fordermittelempfanger sollen auf die Forderung der GKV hinweisen.

Die Férdermittelempfanger sind verpflichtet, dem Férdermittelgeber mitzuteilen, wenn sich
malfgebliche, fur die Férderung wichtige Umstande andern oder wegfallen.

Nachweis der Mittelverwendung

10.

11.

12.

13.

14.

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

Die Kassen- und Buchfiihrung ist sorgfaltig und fur die Férdermittelgeber
nachvollziehbar zu fGhren.

Die Verwendung der Fordermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben
festgelegte Frist zu beachten. Es sind die dem Bewilligungsschreiben beigelegten Vordrucke zu
verwenden.

a. Verwendungsnachweis fiir Forderbetrage ab 800,00 EUR

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenméafRigen Nachweis sowie einem kurzen
Tatigkeitsbericht, der beschreibt, was im Jahr gemacht wurde. Im zahlenmafigen Nachweis sind
alle Einnahmen und Ausgaben auszuweisen.

Die Fordermittelempfanger bestatigen, dass die Férdermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckent-
sprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

b. Verwendungsbestatigung fir Forderbetrage bis 799,00 EUR
Die Fordermittelempfanger bestatigen, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckent-
sprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

Die Fordermittelempfanger haben auf Anforderung Biicher, Belege und sonstige
Geschaftsunterlagen vorzulegen sowie ggf. eine értliche Erhebung zu erméglichen.

Die Fordermittelempfanger haben alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen
(Einzelbelege, Vertrage etc.) in der Regel drei Jahre nach Beendigung der Férderung
aufzubewahren, sofern nicht aus Rechtsgrinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine
langere Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Sie haben sicherzustellen, dass die Unterlagen
insbesondere nach einem Amterwechsel oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fir eine
Prifung zur Verfliigung stehen.

Erstattung (Rlickforderung) der Fordermittel

15.

16.

Erforderliche Auskilinfte sind gegeniber dem Fdrdermittelgeber zu erteilen.

Bei missbrauchlicher Verwendung sind die Férdergelder zuriickzuerstatten:

Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben/der
Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvor-
schriften mit Wirkungen fiir die Vergangenheit zuriickgenommen oder widerrufen wird oder
sonstig unwirksam sind.
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Sonstiges

17. Neutralitdt und Unabhangigkeit:
Die Fordermittelempfanger haben die Unabhangigkeit ihrer Selbsthilfeaktivitaten von wirt-
schaftlichen Interessen zu wahren und ihre fachliche und politische Arbeit ausschlie3lich an den
Bedurfnissen und Interessen von Menschen mit chronischen Erkrankungen und Behinde-
rungen und deren Angehdrigen auszurichten. In allen Fallen von Zusammenarbeit und Koope-
rationen, auch ideeller Art, haben sie die vollstidndige Kontrolle Uber die Inhalte ihrer Arbeit,
deren Umsetzungen sowie die Verwendung der Foérdermittel zu behalten. Jegliche Kooperation
und Unterstitzung durch Wirtschaftsunternehmen ist transparent zu gestalten. Bei der Weiter-
gabe von Information haben sie auf inhaltliche Neutralitdt und eine ausgewogene Darstellung zu
achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen
Unternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbeson-
dere in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.

18. Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes und der EU-Datenschutzgrundverordnung
insbesondere im Hinblick auf die Weitergabe personenbezogener Daten sind zu beachten.

19. Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung flr Zahlungen in den Folgejahren.
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