Beantragung von Pauschalfordermittein
fur Selbsthilfekontaktstellen im Bundesland Hamburg gemaR § 20h SGB V
fur das Férderjahr (Bitte Jahr eintragen!)

Damit die GKV-Selbsthilfeforderung Hamburg iber eine Férderung entscheiden kann, ist die Mitwirkung des Antrag-
stellers erforderlich. Rechtsgrundlage fiir die Mitwirkung sind § 60 SGB | ,Angabe von Tatsachen“ und §66 SGB |
»Folgen fehlender Mitwirkung®. Verstd3t der Antragsteller gegen § 60 SGB | und/oder § 66 SGB |, fihrt dies zur Ab-
lehnung des Antrags.

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

Antragsfrist: 30. April des Antragsjahres
1. Antragssteller
Name der Selbsthilfekontaktstelle

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Homepage/Link zur Internetseite, unter der die Satzung eingestellt ist

E-Mail Telefon

Vorstandsvorsitz

Geschaftsfuhrung

Grindungsjahr der Selbsthilfekontaktstelle Jahr der Eintragung ins Vereinsregister

Ansprechpartner/in fir den Antrag

E-Mail Telefon

2. Ansprechpartner*in des Tréagers fiir Riickfragen zum Antrag

Name

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail Telefon
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3. Bankverbindung des Antragstellers

Kontoinhaber

Bankinstitut

IBAN D E

4. Geschiftsstelle

Hat der Antragsteller eine eigene Geschéftsstelle?

Falls ja,

Stellt die Selbsthilfekontaktstelle Rdumlichkeiten fur Selbsthilfegruppen zur Verfigung?
Ja, kostenfrei

L]

Betreut die Kontaktstelle eine Zweigstelle/ Aussenstelle?

Wenn ja, wo und in welchem zeitlichen Umfang?

Ja, kostenpflichtig je Selbsthilfegruppe in Hohe von jahrlich
L]

5. Hauptamtliches Personal

Verfugt der Antragsteller iber hauptamtliches Personal?

Falls ja,

mit wie viel

Wochenstunden

jeweils:

Fachliche

Qualifikation der

Mitarbeiter

6. Forderung der Selbsthilfekontakstelle durch die 6ffentliche Hand

[] Ja, bitte im Gesamtfinanzierungsplan angeben

[ ] Nein
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Anzahl Vollzeitbeschaftigte
Anzahl Teilzeitbeschaftigte/ geringfligig Beschaftigte:

Mitarbeiter 1:
Mitarbeiter 2:
Mitarbeiter 3:
Mitarbeiter 4:

Mitarbeiter 1:
Mitarbeiter 2:
Mitarbeiter 3:
Mitarbeiter 4:

[ ] zur Miete [ ] im Eigentum

Ja Nein

1 [

Nein

[]

Ja Nein

L O

Ja Nein

1 [
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7. Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle
Namen der Stadtteile, Bezirke

Anzahl der Einwohner*innen im Einzugsgebiet

Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen im Einzugsgebiet

8. Krankheitsbild — indikationsiibergreifende Ausrichtung
(] Ja, indikationsUbergreifende Ausrichtung

[ ] Nein, keine indikationsUbergreifende Ausrichtung, bitte erlautern:

9. Offnung der Selbsthilfekontaktstelle fiir alle Interessenten?

[] Ja
[ ] Nur fiir Mitglieder des Tréagers

[ ] Nein, bitte erlautern:

10. Medien

Werden vom Antragsteller eigene Medien verdéffentlicht?
Newsletter

Homepage

Online-Forum/Chat (Bitte Link angeben)

Sonstige Medien/Veréffentlichungen

OO oo

Keine Medien

11. Leitsatze zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit

Hat der Antragsteller Leitsatze zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit im Umgang mit im Wettbewerb
stehenden Wirtschaftsunternehmen?

Ja, Anerkennung der Leitsatze der BAG Selbsthilfe ]
Ja, eigene Leitsatze (Bitte als Anlage beifiigen) ]
Nein, keine Leitsatze L]

12. Transparenz

Die Fordermittelempfanger sind verpflichtet, Transparenz Uber die von den Krankenkassen/-verbanden erhaltenen
Mittel herzustellen. Aus diesem Grund sind die erhaltenen Forderbetrage auf der Homepage der Selbsthilfelan-
desorganisation zu verdffentlich. Die Veroéffentlichung erfolgt unter folgenden Link:
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13. Gesamtfinanzierung

Hinweis

Die Spalte IST bezieht sich auf die voraussichtlichen Gesamtwerte flr das ablaufende Jahr.

Die Spalte PLAN bezieht sich auf die geplanten Gesamtwerte des Jahres, flr das dieser Antrag gestellt wird.

Der beantragte Forderbedarf ist zahlenmaRig plausibel darzustellen.

Es muss jede Zeile ausgefiillt werden (keine Leerfelder). Trifft eine Position nicht zu, ist sie mit 0,00 zu beziffern.

Gesamtausgaben
O fur das abgelaufene Jahr (IST) und

O die fiir das Forderjahr geplant sind (PLAN)

Personalausgaben

Léhne/Gehalter/Sozialabgaben

Personalsachkosten

Fahrt- und Ubernachtungskosten fiir die Teilnahme der
Organisationsmitarbeiter an Gremiensitzungen, Tagungen,
Messen, Fortbildungen, verbandsinternen Schulungen

Weitere Personalkosten/Personalsachkosten (bitte erldutern)

Sachausgaben

Raumkosten/Miete inkl. Betriebskosten
- fir Selbsthilfekontaktstelle

- davon Miete

- davon Energiekosten

- davon Kosten fiir Blroreinigung

- fir andere Raumlichkeiten (bitte erlautern)

Sonstige Gebaudekosten (bitte erldutern)

Geschiftsbedarf

Porto, Telefon, Fax

Internet (Unterhalt, Betriebskosten, Relaunch, Updates usw.)
Ausgaben fir digitalen Anwendungen (bitte erlautern)

Blromaterial und Kopierkosten

Kontofiihrungsgebiihren

Ersatz/Anschaffung von Mobiliar, technischen Geraten und
sonstiger Gegenstande

(Die Angabe fur Plan
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EUR

EUR

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR

EUR

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

(Bitte Jahr eintragen!) ist unter 13.1 zu konkretisieren!)

EUR

EUR

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR

EUR

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

Plan

(Bitte Jahr eintragen!) (Bitte Jahr eintragen!)
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Offentlichkeitsarbeit
RegelmaRig erscheinende Medien (z. B. Druckkosten Mitglieder-
zeitschrift, Newsletter, Broschiren)

PR, Messen (z. B. Kosten fur Ausstellungs- und Messestander,
Aufsteller, Informationsmaterialien, Flyer, Rollbanner)

Weitere Sachausgaben

(Die Angabe fur Plan (Bitte Jahr eintragen!)
ist unter 13.2 zu konkretisieren!)

Ausgaben fiir Vorhaben, MaBnahmen, Projekte, die von der
GKYV und von Dritten unterstitzt werden

Sonstige Ausgaben

Mitgliedsbeitrage fur Fachorganisationen, Dachorganisationen etc.

Weitere institutionelle Ausgabenpositionen
z. B. gesetzlich notwendige Ruckstellungen (keine Rucklagen)

Summe der Gesamtausgaben
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EUR

EUR

EUR

EUR

EUR
EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR
EUR

0,00 EUR

0,00
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Gesamtausgaben Ist Plan
= fur das abgelaufene Jahr (IST) und

- die fiir das F6rderjahr geplant sind (PLAN) (Bitte Jahr eintragen!)  (Bitte Jahr eintragen!)

Eigene Mittel

Mitgliedsbeitrage EUR EUR

Entnahme aus Rucklagen EUR EUR

Einnahmen von Dachverbanden EUR EUR

Einnahmen aus Zweckbetrieb (z.B. aus Verkauf von Produkten) EUR EUR

Einnahmen Uber eigene Fordervereine o. &. EUR EUR

Zinsertrage EUR EUR

Erbschaften EUR EUR

Weitere Einnahmen (bitte erlautern) EUR EUR

Summe Eigene Mittel EUR 0,00 EUR 0,00

Fremde Mittel

GKV-Pauschalférderung EUR EUR
Krankenkassen/-verbdnde (Projektforderung) EUR EUR
Offentliche Hand EUR EUR
Bundesmittel (z.B. von Bundesministerien)

Landesmittel (z.B. von Landesministerien) EUR EUR
Kommunale Mittel (z.B. von Stadten und Gemeinden) EUR EUR
Sozialversicherungstrager

Rentenversicherung EUR EUR
Unfallversicherung EUR EUR
Pflegeversicherung EUR EUR

Dritte

Wirtschaftsunternehmen (z.B. Pharma-, Medizinprodukte-Hersteller) EUR EUR

Geldwerte Dienstleistungen EUR EUR

Spenden EUR EUR
Zuwendungen von Stiftungen (z. B. Aktion Mensch) EUR EUR
Lotterien/Bufigelder EUR EUR

Weitere Mittelgeber EUR EUR

Summe Fremde Mittel EUR 0,00 EUR 0,00
Summe der Gesamteinnahmen EUR 0,00 EUR 0,00
Hat die Selbsthilfekontaktstelle Riicklagen? [ JJa [ JNein | Ja [ ]Nein
Falls ja, Gesamtriicklagen in Héhe von EUR EUR

davon freie Riicklagen in Hohe von EUR EUR

davon zweckgebundene Ricklagen in Hohe von EUR EUR

'Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriinden. Bitte hierzu
eine gesonderte Anlage beifiigen. Bei Selbsthilfeorganisationen, die neben den Aufgaben der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe
soziale Dienstleistungen erbringen und aus diesen Betatigungen Uber freie Riicklagen verfligen, reicht bei der Antragstellung
der Hinweis, dass diese Rlcklagen aufgrund der Komplexitat und des Umfangs dieser Aufgaben nicht fiir die Finanzierung der
gesundheitsbezogenen Selbsthilfe eingebracht werden kénnen.
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KONKRETISIERUNG DER GEPLANTEN GESAMTAUSGABEN

13.1 Anschaffung von Mobiliar, technischen Geraten und sonstigen Gegenstanden

Gegenstand Grund der Anschaffung Anzahl Stiickpreis Gesamtkosten
EUR 0,00
EUR 0,00
EUR 0,00
EUR 0,00
Gesamt EUR 0,00

13.2 Weitere Sachausgaben
Was? Wofiir? Gesamtkosten
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

Gesamt EUR 0,00
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Bitte tragen Sie hier ein, in welcher Hohe Sie Férdermittel beantragen!

Hoéhe der beantragten Fordermittel EUR

14. Folgende Unterlagen liegen diesem Antrag bei

[] aktuelle Satzung, sofern nicht auf der Internetseite einsehbar

[] aktueller Freistellungsbescheid des Finanzamtes

[] Einnahmen/Ausgabenrechnung bzw. letzter Jahresabschluss (satzungsmaRig gepriift)

[ ] unterzeichnete Bestatigung tber die Entlastung des Vorstandes durch die Mitgliederversammlung
[ ] Verwendungsnachweis des Vorjahres

Eine Férderung kann nur nach Vorlage des Verwendungsnachweises erfolgen!

15. Erklarung
Mit der Unterschrift bestatigt der Antragsteller

. die Mittelbeantragung geman § 20h SGB V,
. die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben,
. die ordnungsgemaflie Angabe und Verwendung von Ricklagen,
. die ordnungsgemalle Geschéafts- und Buchflihrung und eine interne Verwaltung
. die Einhaltung der Allgemeinen Nebenbestimmungen fir die Beantragung und
Gewahrung von Foérdermitteln (vgl. GR 2022, Anlage 1),
. die Anerkennung und Einhaltung der Grundséatze zur Wahrung von Neutralitat und
Unabhangigkeit (vgl. GR 2022, Anlage 2),
. die Beriicksichtigung der Hinweise zur Selbsthilfe in der digitalen Welt (vgl. GR 2022, Anlage 3)
. die Kenntnisnahme der Informationen zur Datenverwendung und Informationspflicht
(vgl. GR 2022, Anlage 4),
. keine gleichlautende Beantragung von Férdermittel fur in diesem Antrag begrindete Ausgaben

im Rahmen der Projektférderung vorgenommen zu haben.

Der Antragsteller verpflichtet sich, die finanziellen Zuschiisse der GKV-Koordinierungsstelle Selbsthilfeférderung
Hamburg zweckgebunden gemaf § 20 h SGB V zu verwenden. Auf Anforderung des Férder-mittelgebers wird
der Antragsteller weitere Unterlagen und Nachweise, die fiir die Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur
Verfligung stellen.

16. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt
Fir die Antragstellung sind die Unterschriften im Original von zwei legitimierten Vertretern der Selbsthilfe-
kontaktstelle notwendig.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift

Name Unterzeichner/-in, Position im Verein

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift

Name Unterzeichner/-in, Position im Verein
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Zum Verbleib beim Antragsteller

Die Pauschalféorderung im Land Hamburg wird durch folgende Krankenkassen/-verbande
gewahrleistet:

AOK Rheinland/Hamburg, Pappelallee 22-26, 22089 Hamburg

BKK-Landesverband NORDWEST, Siderstr. 24, 20097 Hamburg

IKK classic, Kieler Stralle 464-470, 22525 Hamburg

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Landesvertretung Hamburg, Sachsenstrale 6 (Haus D),
20097 Hamburg

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, Schulstr. 29, 24143 Kiel
Knappschaft, Regionaldirektion Nord, Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg

Federfiihrung:

Das Antragsverfahren flr die kassenartenibergreifende Pauschalférderung wird durch eine/n
Krankenkasse/-verband im Bundesland Hamburg durchgefiihrt. In diesem Forderjahr wird das
Antragsverfahren von der vdek-Landesvertretung Hamburg federflihrend koordiniert. Die
Forderantrage sind an folgende Anschrift zu richten:

GKV-Koordinierungsstelle Selbsthilfeférderung Hamburg
c/o Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Landesvertretung Hamburg

Frau Theresa Staden

Sachsenstralie 6 (Haus D)

20097 Hamburg

Telefon: 040/41 32 98 - 17
E-Mail: Theresa.Staden@vdek.com
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