BKK

ProVita

Die Kasse flirs Leben

Beantragung von Projektfordermittel fur das Jahr gemall § 20h SGBV
fir Selbsthilfegruppen

Name der Krankenkasse, bei der Fordermittel beantragt w erden

BKK ProVita

Damit die Krankenkasse/der Krankenkassenverband Uber eine Férderung entscheiden kann, ist die Mitwirkung des
Antragstellers erforderlich. Rechtsgrundlage fiir die Mitwirkung sind § 60 SGB | ,Angabe von Tatsachen® und § 66

SGB | Folgen fehlender Mitwirkung®. Verstofdt der Antragsteller gegen § 60 SGB | und/oder § 66 SGB |, flihrt dies
zur Ablehnung des Antrags.

Ein Rechtsanspruch auf eine Forderung und auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht.

1. Angaben zum Antragsteller
Name der Selbsthilfegruppe (SHG)

Antragsteller/-in

Strae und Hausnummer

PLZund Ort

Telefon / Mobilnummer

E-Mail

Mitantragsteller/-in

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon / Mobilnummer

E-Mail

Treffpunkt der Selbsthilfegruppe (mit Anschrift)

AntragaufProjektférderung
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2. Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG)

Mit welchem Krankheitsbild beschatftigt sich die SHG?

Wird die SHG von einer professionellen Fachkraft (z.B. Arzte oder Therapeuten) angeleitet?
O ja

0 nein

Ist die SHG offen fur neue Teilnehmende?
U ja

] nein

Hat die SHG ihr Angebot bekannt gegeben?

ja, Uber das Selbsthilfegruppenverzeichnis der Selbsthilfekontaktstelle

ja, Uber Veroffentlichungen in der Presse

d
d
LI ja, Gber Flyer bzw. Handzettel
I ja, (bitte angeben)

a

nein, keine Bekanntmachung

Seit wann besteht die SHG (Monat/ Jahr)?

Wie viele Mitglieder hat die SHG, die regelméBig an den Treffen teilnehmen?

Wie haufig finden Gruppentreffen statt?

1 wochentlich 1 einmal pro Monat 1 zweimal im Monat |

Ist die SHG einer Bundes- und/oder Landesorganisation angegliedert?
1 ja (bitte angeben)

] nein

Hat die SHG eine eigene Internetseite?
LI ja (bitte angeben) www.

0 nein

AntragaufProjektférderung
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3. Bankverbindung des Antragstellers

Das angegebene Bankkonto wird ausschlielich fir Zwecke der SHG genutzt. Darliber hinaus ist sichergestell,
dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verfligt.

O ja

] nein

Die Fordermittel sollen auf folgendes Konto liberwiesen werden (1) oder (2):

Kontoinhaber

Bankinstitut

IBAN
D|E

1) Sofern lhre SHG liber kein eigenes Bankkonto verfiigt, konnen Zuschiisse auf ein Unterkonto eines

Girokontos von einem Mitglied lhrer Selbsthilfe gruppe oder ein Sparkonto oder ein von einem Treuhander

eingerichtetes Konto gezahlt werden. In diesem Fall bitten wir Sie, die nachstehende Erklarung zu
unterschreiben.

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fiir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Krankenkassen/
den Krankenkassenverband in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fur die ordnungsgemaf e Verwendung
der Fordermittel sowie fur die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift

Name Unterzeichner/-in

AntragaufProjektférderung
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2) Sofern lhre SHG uiber kein eigenes Bankkonto ve rfiigt, kénnen Zuschiisse auf ein (Unter-)Konto lhres
Bundes- oder Landesverbandes gezahlt werden. In diesem Fall bitten wir Sie, die nachste hende
Abtretungserklarung unterschreiben zu lassen.

Erklarung

Hiermit erklaren wir,
(Name der Selbsthilfelandesorganisation)
dass der Selbsthilfegruppe der bewilligte Foérderbetrag ohne jeglichen Abzug zur Verfligung steht.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift

Name Unterzeichner/-in

AntragaufProjektférderung
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4. Projektbeschreibung

a) Benennung des Projekts/Vorhabens:

b) Zielsetzung des Projektes:

c) Angesprochene Zielgruppe:

d) Projektumsetzung:

e) Projektbeteiligte und Kooperationspartner:

f) Laufzeit des Projekts:

g) Projektort:

h) Ausfiihrungen zur Weiterfiilhrung nach Ende des Projektes (Verstetigung/ Nachhaltigkeit:

AntragaufProjektférderung
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5. Finanzielle Darstellung des Projektes
5.1 Projektkosten (Bitte detaillierten Finanzierungsplan beifligen)
Gesamtkosten EUR
abzuglich beantragter Mittel fur dieses Vorhaben bei anderen Férderern EUR
(siehe 5.2)
abzuglich weiterer Mittel (z.B. BuRRgelder, Spenden, Erbschaften) EUR
abzuglich Héhe des Eigenanteils EUR
Summe der beantragten Projektférdermittel EUR

5.2. Beantragte Mittel bei anderen Forderern

Grundsatzlich ist ein Projekt nur bei einer Stelle zu beantragen. Wird ein Projekt dennoch bei mehreren Stellen

beantragt, sind diese nachfolgend anzugeben.

[ Ja, es wurden Mittel fur dieses Projekt beantragt und zwar bei:

Krankenkassen/-verbande (bitte benennen) EUR
O EUR
O EUR
O EUR
O EUR
O EUR
O Rentenversicherungstrager EUR
Ll Unfallversicherungstrager EUR
l Pflegeversicherungstrager EUR
O Wirtschaftsunternehmen (Pharma-, Medizinproduktehersteller) EUR
O Stiftungen, Lotterien, Aktion Mensch EUR

Gesamthohe der beantragten Mittel bei anderen Forderern EUR
O Nein, es wurden keine Mittel bei anderen Stellen beantragt.

Hat die SHG Foérdermittel nach den §§ 45d i.V.m. 45¢ SGB Xl (Férderung der Selbsthilfe im Rahmen der

Pflegeversicherung) fir niederschwellige Betreuungsangebote beim Land oder einer Kommune beantragt?

I ja, fir welchen Zweck:

O

AntragaufProjektférderung
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6. Hinweise zur Antragstellung
> Nur wllstandige Antragsunterlagen gewahrleisten eine zeithahe Priifung lhres Férderantrages.
» Die Antragsunterlagen sind im Original mit der Post zu schicken.

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beigefiigt:

O Bestatigung Uber die Mittelverwendung aus dem Vorjahr liegt bei
Projektfinanzierungsplan

O
O Selbstdarstellung der SHG
O

gof. Flyer/ Handzettel

7. Erklarung
Mit den Unterschriften bestatigen die Antragsteller:

e die Beantragung von Fordermitteln gemaf3 § 20h SGBV,

¢ die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben in den Antragsunterlagen,

o die Kenntnisnahme der Informationen zum Datenschutz,

¢ die Kenntnisnahme der Allgemeinen Nebenbestimmungen,

¢ die Kenntnisnahme der spezifischen Nebenstimmungen der BKK,

¢ die Wahrung der Neutralitat und Unabhéngigkeit im Umgang mit Wirtschaftsunternehmen,
e dass die SHG uber eine ordnungsgemafle Buchfiihrung verfiigt,

e dass die SHG keine gleichlautende Beantragung von Férdermitteln fir in diesem Antrag begrindete Ausgaben im
Rahmen der Pauschalférderung vorgenommen haben.

Der Antragsteller verpflichtet sich, die finanziellen Zuschusse zweckgebunden geman § 20h SGB V zu verwenden.
Auf Anforderung des Foérdermittelgebers wird der Antragsteller weitere Unterlagen und Nachweise, die fir die
Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur Verfligung stellen.

Er nimmt zur Kenntnis, dass der Fordermittelgeber bei vorsatzlich falschen oder grob fahrlassigen Angaben
berechtigt ist, die Férdermittel ganz oder teilweise zuriickzufordern.

8. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt
Fir die Antragstellung sind die Unterschriften im Original von zwei legitimierten Vertretern der Selbsthilfegruppe
notwendig.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift

Name Unterzeichner/-in

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift

Name Unterzeichner/-in

AntragaufProjektférderung
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Information uiber die Datenverwendung und Informationspflicht gemaR Artikel 13 und 14
DSGVO

Der Fordermittelgeber informiert hiermit den Antragsteller, dass die Angaben im Férderantrag fir folgende Zwecke
verwendet werden:

o Dokumentation des Fordergeschehens fir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und ihrer
Verbande,

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Krankenkassen/-
verbande sowie mit den Vertretern der fir die Wahrung der Interessen der Selbsthilfe maldgeblichen
Organisationen,

¢ Information und Beratung der Selbsthilfeorganisation und Selbsthilfekontaktstelle tiber das Forderverfahren
der gesetzlichen Krankenwversicherung (u. a. Gemeinsames Rundschreiben, Antragsverfahren,
Veranstaltungen),

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

Ort, Datum Unterschrift

AntragaufProjektférderung
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Kalkulierte Ausgaben Einzelpreis Gesamtkosten
Raumkosten EUR
Referentenhonorar (Empfanger bitte benennen)
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
Anzahl Teilnehmer
Tagungspauschale pro Teilnehmer EUR EUR
Ubernachtung pro Teilnehmer EUR EUR
Verpflegung pro Teilnehmer EUR EUR
Teilnahmegebuhr pro Teilnehmer EUR EUR
Fahrtkosten EUR
Blrokosten EUR
Weitere Sachkosten (bitte einzeln benennen)
EUR
EUR
EUR
Kalkulierte Gesamtkosten EUR
Kalkulierte Einnahmen
Anzahl Teilnehmer
Teilnahmegebuhren pro Teilnehmer EUR EUR
Beantragte Mittel bei anderen Forderern
EUR
EUR
EUR
weiterer Mittel (z.B. BuRgelder, Spenden,
Erbschaften)
EUR
EUR
Eigenanteil EUR
Kalkulierte Gesamteinnahmen EUR

AntragaufProjektférderung




