Geben Sie hier die Anschrift der
ortlichen Krankenkasse an, an
die Sie Inren Antrag stellen. Ggf.
erkundigen Sie sich vorher nach
der genauen Ansprechpart-
nerin.

Wenn die Krankenkassen vor
Ort keinen Forderpool gebildet
haben sollten, so kann es sein,
dass Sie bei Bedarf mehrere An-
trdge an die unterschiedlichen
Kassen stellen mussen. Kreuzen
Sie immer alle Kassen an, bei
denen Sie Antrage gestellt
haben.

Hier bitte den genauen Namen
Ihren Selbsthilfegruppe eintra-
gen und achten Sie auf leser-
liche Angaben.

Sie ersparen sich und den Kas-
sen-Mitarbeiterlnnen unnéti-
gen Zeitaufwand, wenn nicht
viel nachgefragt werden muss.

Nennen Sie die gesundheitsbe-
zogenen Inhalte lhrer Gruppen-
arbeit bzw. das Krankheitsbild.
Nicht jede/r Krankenkassen-
Mitarbeiterln kennt alle unter-
schiedlichen Selbsthilfegrup-
pen. Wichtig sind auch genaue
Angaben zum Bestehen der
Selbsthilfegruppe, der Anzahl

der Teilnehmerlnnen und dem
Zeitpunkt der Treffen.

MUSTERANTRAG: ERKLARUNGEN ZUM AUSFULLEN DES ANTRAGSFORMULARS

Antrag der ortlichen Selbsthilfegruppe

auf Forderung gemas § 20 Abs. 4 SGB V fiir das Jahr

@i: \
An  Anschrift

.

/ Antrdge auf Forderung nach § 20 Abs. 4 SGB V wurden gestellt bei: Zutreffendes bitte ankreuzen!

O Aok
Bundesknappschaft
IKK - Innungskrankenkasse

Q
Q
O Ersatzkasse (BARMER, DAK, TK etc.)
Q
O

/
\

Name der Ersatzkasse
Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK)

Betriebskrankenkassen — BKK Name der BKK

O See-Krankenkasse

\() keiner anderen Krankenkasse j
1. Angaben zum Antragsteller

Name der Selbsthilfegruppe:

Anschrift:

Telefon: Telefax:
E-Mail: Internet:

Ansprechpartnerln, Vorsitzende/r mit Anschrift und Tel.-Nr., wenn abweichend zu oben:

2. Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG)

[ Mit welchem/n Krankheitsbild befasst sich die SHG? \

Seit wann besteht die SHG?

Wie viele Mitglieder/Teilnehmende hat die SHG?

Wie haufig finden Treffen statt und wann?

Ist die Gruppe grundsétzlich offen fiir neue Mitglieder/Teilnehmende? O ja O nein
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Geben Sie detailliert an, wofiir die
beantragte Forderung verwendet
werden soll. Fragen Sie bei Un-
sicherheiten die zustandige Kran-
kenkassen-Mitarbeiterin in wel-
chem Bereich lhre zu fordernde
MaRnahme fallt (Pauschal- oder
Projektfrderung).

Uberlegen Sie vor der Antragstel-
lung, wie hoch der beantragte Zu-
schuss sein soll. In einigen Fallen ist
es ratsam, eine Kostenaufstellung
mit den erwarteten Ausgaben und
Einnahmen beizufiigen. Geben Sie
die Gesamtkosten und die Hohe
des Eigenanteils der Gruppenmit-
glieder an. Filhren Sie auch auf,
welche Gelder Sie bei lhrer Kom-
mune oder Stadt beantragt bzw.
von dort erhalten haben.

Fur Krankenkassen ist die Abrech-
nung der Zuschiisse uber Privat-
konten untiblich. Bemiihen Sie
sich um ein eigenes Konto, wenn
die Gruppe mehrere Monate be-
steht. Bis dahin konnen Sie vorerst
ein Privatkonto als Gruppenkonto
angeben, auf das die Foérderung
Uberwiesen wird.

Wenn kein Gruppenkonto vorhan-
denist, muss die hier im Antrag for-
mulierte Erklarung vom Inhaber
des Privatkontos unterschrieben
werden.

MUSTERANTRAG: ERKLARUNGEN ZUM AUSFULLEN DES ANTRAGSFORMULARS

fO Projektfrderung \

Bitte beschreiben Sie das Projekt (u.a. Ziel, Zielgruppe, Beginn, Dauer)

‘ 3. Angaben zur beantragten Forderung )I

\ . eIn gesondertes Fi elrugen..
/~ Kosten des Projektes: (EURO)

Gesamtkosten: davon Eigenmittel:

(ffentliche Zuschiisse (Kommunen, Land): O beantragt O bewilligt
\ Beantragter Zuschuss nach § 20 Abs. 4 SGB V: (ggf. Kostenaufstellung beifiigen) /
f() Pauschale Firderung \
Bitte benennen Sie, wofiir der pauschale Zuschuss verwendet werden soll?
\ Beantragter Zuschuss: (Betrag angeben) (ggf. Kostenaufstellung beifiigen) j

4. Bankverbindung

f() Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt iiber ein eigenes Konto O Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt iiber kein eigenes Konto* \
O Bitte iiberweisen Sie die Férderung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/in: Geldinstitut:
Anschrift: Konto-Nr.:
BLZ:

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden — gemal § 20 Abs. 4 - zu verwenden.
Ort Datum Unterschrift
vertretungsberechtigtes Mitglied der Selbsthilfegruppe

14

15

* Sofern lhre Selbsthilfegruppe iiber kein eigenes Konto verfiigt, kinnen Zuschiisse auch auf Privatkonten von Mitgliedern
\ Ihrer Selbsthilfegruppe gezahlt werden. In diesem Fall bitten wir Sie, die nachstehende Erkldrung zu unterschreiben. j

/ Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fiir die Selbsthilfegruppe die Fordermittel durch die Kranken- \
kasse in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fiir die ordnungsgeméBe Verwendung des Geldes, sowie
fiir die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises.

%me/Vorname j
f Folgende Materialien sind beigelegt: \

Datum/Unterschrift

O Presseartikel O Selbstdarstellung/Folder O Handzettel
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O Sonstiges O Wir verfiigen tiber keine Materialien

Eine Projektférderung kann zum
Beispiel ein Selbsthilfetag sein
oder eine andere Informations-
veranstaltung. Beschreiben Sie
das Projekt moglichst genau mit
allen erforderlichen Angaben wie
z.B. Ziel und Zeitpunkt. Sollte der
Platz im Formular nicht ausrei-
chen, legen Sie ein gesondertes
Blatt bei.

Eine pauschale Forderung bietet
sich z.B. fiir neue Selbsthilfegrup-
pen an, wenn diese nicht langer
als zwei Jahre bestehen (Start-
hilfe).

Tragen Sie hier das genaue
Datum ein, an dem der Bewilli-
gungsbescheid von der Kranken-
kasse ausgestellt wurde.

Nennen Sie hier das Geschafts-
zeichen, das ebenfalls aus dem
Bewilligungsschreiben der Kran-
kenkasse hervorgeht.

Fiihren Sie hier den genauen Ver-
wendungszweck der Foérdergel
auf.

Alle notwendigen Unterlagen
sollten Sie dem Antrag beilegen.
Das konnen Zeitungsartikel tiber
die Gruppe, eigene Infoblatter
oder die Projektbeschreibung
sein.

Nachweis iiber die Verwendung der Fordermittel
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geméB § 20 Abs. 4 SGB V - drtliche Selbsthilfegruppen

Empfénger der Fordermittel Name und Anschrift

(Ansprechpartnerln fiir evtl. Riickfragen Name, Telefonnummer

Bewilligungsschreiben vom: Geschéftszeichen: Betrag:
Euro

erwendungszweck It. Bewilligungsschreiben:

Die Fordermittel wurden

( O entsprechend dem o. g. Verwendungszweck nur zu unseren satzungsgeméBen Aufgaben
verwendet

( QO pauschal

/O fiir das Projekt

\ verwendet. Ein Projektbericht ist als Anlage beigefiigt.

ﬁurﬂck an

Ort, Datum, Unterschrift

Ggf. beigefiigte Anlagen hier auffiihren:

Wenn die Fordergelder fiir ein Projekt bewil-
ligt worden sind, erhalten Sie nach einiger
Zeit von der Krankenkasse einen so genann-
ten Verwendungsnachweis, den Sie ausfiillen
mussen. Geben Sie zundchst den Gruppen-
namen und die Anschrift an.

Fiir evtl. Riickfragen sollte eine Ansprechpart-
nerin benannt werden.

Hier ist der genau Forderbetrag einzutragen.

Hier miissen Sie nur ankreuzen, ob die Forder-
mittel entsprechend dem schon genannten
Verwendungszweck eingesetzt wurden.

Hier kreuzen Sie das Kastchen an, wenn Sie
einen pauschalen Forderbetrag erhalten haben.

ZOSoIIten die Fordermittel fur ein bestimmtes

Projekt verwendet worden sein, so ist dieses
hier zu nennen und das entsprechende Kast-
chen anzukreuzen. Hilfreich fiir die Kasse ist ein
Projektbericht, aus dem z.B. hervorgeht, ob das
Ziel der Aktion erreicht und ob die Gelder aus-
reichend waren. Falls ein Teil der Mittel unge-
nutzt blieb, so ist dies mitzuteilen.

Tragen Sie die Adresse der ortlichen Kranken-
kasse ein.

Unterschreiben Sie den Verwendungsnach-
weis mit Namen, Ort und Datum.

MUSTERANTRAG: ERKLARUNGEN ZUM AUSFULLEN DES ANTRAGSFORMULARS + MUSTERANTRAG: ERKLARUNGEN ZUM AUSFULLEN DES ANTRAGSFORMULARS + MUSTERANTRAC



