Kassenindividuelle Forderung nach 8 20h SGB V

Antragsunterlagen fur die FOrderung der
Selbsthilfekontaktstellen

(Projektforderung)

Damit die gesetzlichen Krankenkassen uber eine Forderung entscheiden kénnen, ist lhre Mitwir-
kung nach § 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemalie Be-
arbeitung lhres Antrages auf Férderung nach 8 20h SGB V bendtigt. Eine fehlende Mitwirkung
kann zur Ablehnung Ihres Antrages fihren.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur

- vollstandig ausgefullt,

- zweifach unterschrieben und

-> vor Projektbeginn ein!

Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zulassig.

Zu den Antragsunterlagen gehdren:

Anlage 1: Antragsformular Projektforderung

inklusive Datenverwendungserklarung

Anlage 2: Strukturerhebungsbogen
Anlage 3: Verwendungsnachweis
Anlage 4: Allgemeine Nebenbestimmungen

Die Projektforderung erfolgt kassenindividuell.

Wenden Sie sich daher bei Beratungs- und Foérderbedarf an eine Krankenkasse bzw. an einen
Krankenkassenverband lhrer Wahl — die Kontaktdaten finden Sie hier:
http://gkv-selbsthilfefoerderung-bw.de/landesorganisationen-ansprechpartner/

FUr ein Projekt kann ein Antrag auf Forderung nur bei einer/m Krankenkasse/-verband gestellt werden.
Der Antrag auf Projektforderung wird bei folgender Kasse gestelit:

= bitte tragen Sie hier ein: =




Anlage 1 — Antrag auf Projektférderung

Antragsformular auf kassenindividuelle Férderung (Projektférderung)
von Selbsthilfekontaktstellen in Baden-Warttemberg |
nach § 20h SGB V fiir das Forderjahr (Bitte Jahr eintragen)

Name des Antragstellers/der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Fax:

Internet:
Bankverbindung:
Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut

IBAN:
BIC:

Ansprechpartner/in des Selbsthilfekontaktstelle bei eventuellen Ruckfragen zum Antrag:
Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
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Musterbelegliste

Anlage 3 — Verwendungshachweis

. Kostenart
Datum | Empfanger (entsprechend der Grund der Betrag
des der Auszahlung / Bemerkung
Beleges Zahlung Kostenart des Projektbezug (EUR)
Finanzierungsplans)
1
2
3
4
5
6
7
8
SUMME Ausgaben: 0.00
Bitte auch angeben:
- Projektbezogene Einnahmen: €
(z.B. Teilnehmer-Beitrage)
- Eingebrachte Eigenmittel: €
Bewilligte Projektfoérderung €
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Anlage 4 — Allgemeine Nebenbestimmungen

Nachweis der Mittelverwendung

10.

11.

12.

13.

14.

Die Kassen- und Buchfiihrung sind sorgféltig und fir den Foérdermittelgeber nachvollziehbar zu
fuhren.

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

Regelhafter Verwendungsnachweis:

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmafigen Nachweis sowie einem Tatig-
keitsbericht. Im zahlenmé&Rigen Nachweis sind alle tats&chlichen Einnahmen und Ausgaben in
der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungsplans auszuweisen.

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

Der/die Fordermittelnehmer/in hat auf Anforderung Blicher, Belege und sonstige Geschéaftsun-
terlagen vorzulegen sowie eventuell eine ortliche Erhebung zu ermdglichen.

Der/die Fordermittelempfanger/in hat alle mit der Forderung zusammenhangenden Unterlagen
(Einzelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Férderung aufzu-
bewahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine lange-
re Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Er/sie hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbeson-
dere nach einem Amterwechsel oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fir eine Priifung zur
Verfligung stehen.

Erstattung (Ruckforderung) der Fordermittel

15.

16.

Erforderliche Auskiinfte sind gegentiber dem Férdermittelgeber zu erteilen.

Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben/der
Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (8 44 ff.) oder anderen Rechtsvor-
schriften mit Wirkungen fiir die Vergangenheit zuriickgenommen oder widerrufen wird oder
sonstig unwirksam sind.

Sonstiges

17.

18.

19.

Neutralitdt und Unabhangigkeit:

Der/die Fordermittelempfanger/in hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten von wirt-
schaftlichen Interessen zu wahren und seine/ihre fachliche und politische Arbeit ausschlieflich
an den Bedirfnissen und Interessen von chronisch kranken und behinderten Menschen und
deren Angehdrigen auszurichten. In allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperationen,
auch ideeller Art, hat er/sie die vollstandige Kontrolle tber die Inhalte seiner Arbeit, deren Um-
setzungen sowie die Verwendung der Férdermittel zu behalten. Jegliche Kooperation mit und
Unterstitzung durch Wirtschaftsunternehmen ist transparent zu gestalten. Bei der Weitergabe
von Information hat er/sie auf inhaltliche Neutralitdt und eine ausgewogene Darstellung zu ach-
ten. 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.

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

Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fir Zahlungen in den Folgejahren.
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