°
SELBSTHILFEFORDERUNG GKV HAMBURG

Gultig bei einer Fordersumme uber 500,00 EUR

Nachweis Uber die Verwendung der kassenartenibergreifenden Fordermittel
fur Selbsthilfegruppen gemafl § 20h SGB V fir das Férderjahr 2023

(Frist zur Vorlage: 31.01.2024)
Name der Selbsthilfegruppe/ Empfanger:in
Ansprechpartner:in bei Rickfragen
Telefon

Bewilligungsschreiben vom

Erhaltener Betrag EUR
Verausgabter Betrag EUR
Restmittel 2023 (werden nach 2024 tbertragen) EUR

1. Gesamtausgaben lhrer Selbsthilfegruppe fiir das Jahr 2023

Aufwendungen fiir regelmaRige Gruppentreffen
Miet- und Nebenkosten, mit Ausnahme anteiliger Raum- und Mietkosten von Privatrdumen

Verwaltungskosten

Druckerpatronen (bis max. 200 EUR im Jahr)

Fachliteratur zum Krankheitsbild (bis max. 110 EUR im Jahr)
Kontofiihrungsgebihren (fiir das eigene Selbsthilfekonto!)
Burobedarf

Portokosten

Wichtiger Hinweis!
Fahrtkosten zu den Gruppentreffen sind nicht forderfahig!

Version 2024

Betrag in EUR

EUR

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR



Technische Gerite

PC/Laptop/Notebook (bis max. 350 EUR im Jahr und nur alle 4 Jahre beantragbar)
Tablet (bis max. 250 EUR im Jahr und nur alle 4 Jahre beantragbar)

Drucker (bis max. 100 EUR im Jahr)

Webcam (bis max. 50 EUR im Jahr)

RegelmaRige Ausgaben fiir digitale Angebote/Anwendungen
Telefon/Mobilfunk/Internet (bis max. 240 EUR im Jahr)
Hosting-Geblhren fiir Homepageseite (bis max. 240 EUR im Jahr)
Webbasierte Softwareanwendung (z. B. Zoom, Webex)

Offentlichkeitsarbeit

RegelmaRig erscheinende Medien (z.B. Mitgliederzeitung, Newsletter) inkl. Verteilung
Zubehdr fur Aktionstage (z. B. Banner, Roll-Up, Prospektsténder)
Flyer/Plakate/Jahresprogramme

Sonstiges

Nicht gesundheitsbezogene Ausgaben, die z.B. aus Spenden, Mitgliedsbeitragen oder mit
Mitteln der Rentenversicherung getatigt werden, sind hier anzugeben.

Seminare / Fortbildungen von Gruppenmitgliedern (bei mehreren Seminarbesuchen
Angaben bitte auf einem gesonderten Blatt vornehmen) Zuschuss fiir max. 3
Personen moglich.

Sollten Sie zusiatzliche Blatter einreichen, sind hier die Gesamtkosten einzutragen!

Titel, Ort

Datum, Dauer

Anzahl der Teilnehmenden

Fahrtkosten

Teilnahmegebihr

Ubernachtungskosten (max. 80 EUR pro Ubernachtung ohne Verpflegungskosten!)
Veranstaltungskosten (nur bei Organisation durch ihre Selbsthilfegruppe)

Wichtiger Hinweis!
Fahrt-, Reisekosten (Bahnfahrt 2. Klasse) und Ubernachtungskosten sind entsprechend
dem Hamburgische Reisekostengesetz (HambRKG) férderfahig.

Fahrten mit einem privaten Kraftfahrzeug werden nur in begriindeten Ausnahmefallen mit
0,30 EUR je Kilometer bezuschusst! Es werden pro Strecke Fahrtkosten in Hohe der
niedrigsten Klasse von 6ffentlichen Verkehrsmitteln erstattet.

Fahrtkosten zu Gruppentreffen sind nicht forderfahig!

Version 2024

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR



Tagungs- und Kongressbesuche sowie Gremiensitzungen von Gruppenmitgliedern
(bei mehreren Tagungsteilnahmen Angaben bitte auf einem gesonderten Blatt vornehmen)

Sollten Sie zusatzliche Blatter einreichen, sind hier die Gesamtkosten einzutragen!

Titel, Ort
Datum, Dauer
Anzahl der Teilnehmenden

Fahrtkosten EUR
Teilnahmegeblhr EUR
Ubernachtungskosten (ohne Verpflegungskosten) EUR

Wichtiger Hinweis!
Fahrt-, Reisekosten (Bahnfahrt 2. Klasse) und Ubernachtungskosten sind entsprechend dem Hamburgische Reise-
kostengesetz (HambRKG) forderfahig.

Fahrten mit einem privaten Kraftfahrzeug werden nur in begriindeten Ausnahmefallen mit 0,30 EUR je Kilometer bezu-
schusst! Es werden pro Strecke Fahrtkosten in Héhe der niedrigsten Klasse von 6ffentlichen Verkehrsmitteln erstattet.

Fahrtkosten zu Gruppentreffen sind nicht férderfahig!

Summe der Gesamtausgaben EUR 0,00
2. Gesamteinnahmen lhrer Selbsthilfegruppe fiir das Jahr 2023 Betrag in EUR
Mitgliedsbeitrage (bei der Rechtsform e.V. zwingend auszuweisen) EUR
Offentliche Hand (z.B. Sozialbehdérde — Amt fiir Gesundheit) EUR
Zuschusse der Rentenversicherung EUR
Zuschusse der Pflegeversicherung EUR
Sponsoring (z.B. Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller) EUR
Zuschusse von Bundes- oder Landesorganisationen (bei Mitgliedschaft) EUR
Spenden EUR
Entnahme aus Riicklage (z.B. Erbschaften) EUR
Andere Einnahme (z.B. Bul3geldstelle). Bitte benennen.
EUR
Summe der Gesamteinnahmen EUR 0,00

Wir bitten Sie um Beifuigung von Belegen und Quittungen insbesondere flur Hotelaufenthalte und Fahrtkosten fur Gre-
miensitzungen, Schulungen und Gruppenleiterfortbildungen.

Bitte reichen Sie uns als rechnungsbegriindende Unterlage auch die Einladungen und Inhalte zu lhren Veranstaltungen ein.
Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigen Sie, dass die Fordermittel ausschliefllich fir gesundheitsbezogene
Selbsthilfeaufgaben entsprechend dem Leitfaden fir Selbsthilfeforderung des GKV-Spitzenverbandes zur Forderung

der Selbsthilfe gemafl § 20h SGB V vom 10. Marz 2000 in der jeweils aktuellen Fassung von der Selbsthilfegruppe
verwendet wurden.

1. Vertretungsbefugte:r / Gruppenmitglied
Name, Vorname in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift

2. Vertretungsbefugte:r / Gruppenmitglied
Name, Vorname in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift

zurlck an:

Simone Steenbock

c/o AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse
Pappelallee 22 — 26
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