Arbeitskreis Selbsthilfeférderung der GKV im Freistaat Sachsen
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AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fir
Sachsen und Thuringen.

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse Landesvertretung Sachsen
fur Sachsen und Thiringen. .
Bereich Gesundheitsforderung BKK Landesverband Mitte

Ute Milczynski
Mullerstral3e 41

09113 Chemnitz Knappschaft
Regionaldirektion Chemnitz

IKK classic

Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als landwirtschaftliche Krankenkasse

Antrag zur kassenarteniubergreifenden Pauschalférderung
fur SELBSTHILFEGRUPPEN in Sachsen
fur das Forderjahr 2022

Antragsfrist: 31. Januar 2022

Die folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemalie Bearbeitung lhres Antrages
auf Forderung nach 8 20h SGB V benétigt.

Bitte beachten Sie, dass nur vollstéandiq ausgefullte, unterschriebene und fristge-
recht im Original eingereichte Antrage fur die Frderung bertcksichtigt werden
koénnen.

Eine Auszahlung von Fordermitteln erfolgt nur, wenn der Nachweis zur Verwendung
der Mittel des jeweiligen Vorjahres vorlieqt.

Informationen zur Selbsthilfeférderung durch die GKV Gemeinschaftsforderung
Selbsthilfe Sachsen erhalten Sie auch bei der Landeskontaktstelle Selbsthilfe in
Sachsen (LAKOS) unter www.selbsthilfe-sachsen.de sowie auf den Internetseiten
der Krankenkassen/-verbande.

Informationen zur Gewahrung der Fordermittel sind den Allgemeinen Nebenbestim-
mungen (Anlage 2) zu entnehmen.

Anlage 1 — Hinweise zum Forderverfahren

Anlage 2 — Allgemeine Nebenbestimmungen
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http://www.selbsthilfe-sachsen.de/

Arbeitskreis Selbsthilfeférderung der GKV im Freistaat Sachsen

AOKPLUS® MITTE & Ci\KKCIassic
Antrag ftr das Jahr 2022

Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG)
Name der SHG:

Grundungsjahr der SHG bzw. bei Vereinen Eintrag in das Vereinsregister:

Postadresse der SHG

Ggf. Name der Einrichtung:

Vorname, Name: Funktion:

StralRe, Hausnummer :

PLZ, Ort:

Telefon: Mobilnummer:

E-Mail:

Ansprechpartner/in fir den Antrag bei Abweichung von Postadresse

Ggf. Name der Einrichtung:

Vorname, Name: Funktion:

StralRe, Hausnummer :

PLZ, Ort:

Telefon: Mobilnummer:

E-Mail:

Bankverbindung (Fur die SHG ist ein gesondertes Konto erforderlich!)

Ansprechpart- Name: Telefon:
ner/in Finanzen:

Kontoinhaber/in:

IBAN: D E
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Arbeitskreis Selbsthilfeférderung der GKV im Freistaat Sachsen
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Krankheitsbild

oy

SVLFG vdek “or

Krankheitshild/Hauptdiagnose:

ggf. Nebendiagnosen:

Handelt es sich um eine seltene Erkrankung?:ja[ ]  nein []

Angaben zu den Gruppentreffen

Einzugsbereich (Landkreis/kreisfreie Stadt/Gemeinde):

Haufigkeit der Treffen:
mal pro Woche, mal pro Monat, mal pro Jahr

Uhrzeit der Treffen:

Treffpunkt der SHG:

Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmer/innen bei den Treffen:

Wie wird die SHG betreut/begleitet?
professionelle Betreuung: [ ] oder
Betreuung der SHG durch Betroffene selbst oder Angehérigen von Betroffenen: []

Bei welcher regionalen Selbsthilfekontaktstelle ist die SHG gemeldet?

Mitglieder

Anzahl der Mitglieder (naturliche Personen):

Nimmt die SHG neue Mitglieder auf? ja[ ], nein[], weil

Ist die SHG Mitglied in einem Verband? ja[ ] nein[]
Wenn ja, bitte benennen:

Zahlt die SHG einen Mitgliedsbeitrag
an den Verband? jall, Euro/Jahr nein [_]

Medien

Wie wird die SHG o6ffentlich bekannt gemacht?

[ |[Homepage, bitte benennen:

[ ]soziale Medien, bitte benennen

[ IFlyer [ ]Broschiire [ISonstiges, bitte benennen:
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Arbeitskreis Selbsthilfeférderung der GKV im Freistaat Sachsen
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Angaben zur beantragten Pauschalférderung

Geplante Einnahmen und Riicklagen, die fiir die gesundheitsbezogene Selbsthil-
fearbeit zur Verfligung stehen:

Ricklagen?

Zuschusse von Landes-, Bundes- oder Dachorganisationen

Zinsertrage, Erbschaften

Landes-/Kommunale Fordermittel

Zuschusse der Rentenversicherung

Zuschusse der Unfallversicherung

Zuschisse der Pflegekasse

Zuschusse fur Aktivitaten gemaf 8§ 45d SGB XI

Spenden, Sponsorengelder

Zuwendungen von Stiftungen (z. B. Aktion Mensch)

a [ | A a || A A | Ay | A

sonstige Zuschusse, z. B. von Wirtschaftsunternehmen (Pharmain-
dustrie)

an

BulR3gelder, Lotterien

an

Weitere Einnahmen/Zuwendungen
Von:

Geplante Gesamteinnahmen:

1Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen

werden, ist dies hier zu begrtnden:
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GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe Sachsen
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Geplante Ausgaben fir die forderfahige gesundheitsbezogene Selbsthilfearbeit, fiir
die ein Zuschuss Uber die GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe beantragt werden
soll. (Hier bitte keine Ausgaben eintragen, die Sie gegenuber anderen Fordermittelge-
bern geltend machen méchten.)

Kosten fur Aktivitaten und regelmafige MaRnahmen (z. B. Gremiensitzungen, Mit-
glieder-/Wahlversammlungen, Seminare/Schulungen/Fortbildungen, Tagungs-/Kon-
gress- und Messebesuche) *
(1) Titel der Veranstaltung:
Datum: Ort: Teilnehmerzahl:
Forderfahige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegebiihren, Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten (ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):
€
€
€
€
(1) geplante Gesamtkosten: €
(2) Titel der Veranstaltung:
Datum: Ort: Teilnehmerzahl:
Forderfahige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegebiihren, Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten (ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):
€
€
€
€
(2) geplante Gesamtkosten: €
(3) Titel der Veranstaltung:
Datum: Ort: Teilnehmerzahl:
Forderfahige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnahmegebiihren, Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten (ohne Verpflegung), Referentenhonorare, Sachkosten):
€
€
€
€
(3) geplante Gesamtkosten: €
Summe der Ausgaben fir Aktivitaten und regelmaiige €
MalRnahmen

" bei mehr als drei geplanten Veranstaltungen bitte weitere Auflistung beifiigen
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Arbeitskreis Selbsthilfeférderung der GKV im Freistaat Sachsen
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Sachkosten und sonstige Ausgaben

2022

Raummiete und Nebenkosten fur Gruppenraume (nicht forderfahig
sind Mieten flr Privatrdume, Rehasport/Funktionstraining)

Blromaterial

laufende Kosten PC/Drucker/technische Gerate (z. B. Wartung, Dru-
ckerpatronen)

Kontofihrungsgebiihren

Porto

regelmanige Ausgaben Telefon, Handy, Telekommunikation

regelméanige Ausgaben Internet, Homepage (Betriebskosten, Lizen-
zen, Kosten fur digitale Anwendungen)

Fachliteratur

a [ ay (| A | A | A | A

Anschaffungen Hardware (z. B. anteilige Kosten fur PC, Drucker,
Beamer), bitte jeweils benennen:

an

Sonstige Ausgaben fr:

an

Summe Ausgaben fur Sachkosten

Offentlichkeitsarbeit

Werbemittel fir Messe- und Veranstaltungsauftritte (z. B. Banner,
Roll-up, Standgebdhr)

Herausgabe regelmafiger Medien (z. B. Flyer, Broschiren, Jahres-
programme, Homepagepflege/-aktualisierung)

Summe Ausgaben fir Offentlichkeitsarbeit

Geplante Gesamtausgaben:

Bitte tragen Sie hier ein, in welcher H6he Sie Pauschalférdermittel beantragen!

Pauschalférdermittel 2022 (gesamt):

Summe der geplanten Gesamtausgaben die Uber die GKV-Gemein-
schaftsforderung Selbsthilfe beantragt werden

abzuglich tGbertragene Restmittel aus der Pauschalférderung
2021

Antragssumme 2022
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LANDESVERBAND H \ ‘/'/‘: y N 3
AOKPLUS & MITTE (IKKclassiC @svirs VORKS

Zusatzliche Hinweise zum Antrag

AbschlieBende Erklarung zum Antrag und zur Datenverwendung

1. AbschlieRende Erklarung zum Antrag

Hiermit erklaren wir, dass die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind und wir
stellvertretend fir die Selbsthilfegruppe die Fordermittel durch die Krankenkassen und
ihre Verbande in Empfang nehmen. Wir sind verantwortlich fur die ordnungsgemafe Ver-
wendung der Fordermittel sowie fur die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungs-
nachweises. Wir verpflichten uns, die allgemeinen Nebenbestimmungen (Anlage 3) zu
beachten. Ebenso beachten wir die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgeset-
zes bzw. der Landesdatenschutzgesetze und der EU Datenschutzgrundverord-
nung. Dies gilt insbesondere auch bei der Nutzung digitaler Anwendungen.

Die Daten werden zur Erfullung der Aufgaben nach § 20h SGB V zum Zwecke der
Pauschalférderung erhoben und verarbeitet. Unser Mitwirken ist nach 8 60 SGB |
erforderlich.

Eine fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei der Férderung fuhren.

2. Erklarung zur Datenverwendung

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach §
20h SGB V ist eine grof3ere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen,
bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Daten-
grundlage zum Forderverfahren. Damit die weitergehende Verwendung der entspre-
chenden Informationen auf rechtlich abgesicherter Basis erfolgen kann, wird eine ent-
sprechende Einverstandniserklarung bendtigt.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fir folgende Zwecke ver-
wendet werden durfen:

1. Dokumentation des Fordergeschehens zur Umsetzung des Forderverfahrens nach
den gesetzlichen Regelungen

2. Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetz-
lichen Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fir die Wahr-
nehmung der Interessen der Selbsthilfe mal3geblichen Organisationen

3. Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit
Uber Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Selbsthilfegruppe,
sowie die fur die Erreichbarkeit der Selbsthilfegruppe erforderlichen Daten

4. Weitergabe von Informationen der Krankenkassen und ihrer Verbande an die
Selbsthilfegruppe in Bezug auf die Selbsthilfe (z. B. zu Férderantragen)

Antrag Pauschalférderung Selbsthilfegruppen Sachsen Seite 7



Arbeitskreis Selbsthilfeférderung der GKV im Freistaat Sachsen
LANDESVERBAND = . \ wl\ ™Y
AOKPLUS® MITTE (IKKcIassm @svirs VAEKY 2

5. Veroffentlichung der Kontaktdaten auf den Internetseiten der beteiligten Krankenkas-
sen und ihrer Verbénde

[ lja, ohne ANgabe VON ..o
[ ] nein

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist bis auf
Punkt 5 fur eine Forderung notwendig. Die Einverstandniserklarung unter Punkt 5

ist freiwillig und unabhangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel.

Bitte unbedingt beachten:

Es sind Unterschriften von 2 Vertreter/innen der Selbsthilfegruppe erforderlich!

1. Vertretungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift
Position (z. B. Vorsitzende/r oder Name in Druckbuchstaben
Gruppenleiter/in)

2. Vertretungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift

Position (z. B. Finanzverantwortliche/r oder = Name in Druckbuchstaben
weitere/r Gruppenteilnehmer/in)

Stempel (wenn vorhanden)

Nicht vergessen!
Weitere dem Antrag beizufigende Unterlagen, wenn nicht schon gesondert ein-
gereicht (Frist: 31.01.2022):

- Nachweisformular tUber die Mittelverwendung 2021
- Tatigkeitsbericht aus dem Jahr 2021 (nur bei Férderung tber 1.000 EUR ver-
pflichtend)
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Anlage 1 Fir Ihre Unterlagen
bestimmt!

Hinweise zum Forderverfahren
der kassenartenubergreifenden Pauschalforderung giltig ab
01.01.2022

Gesetzliche Grundlage: § 20h SGB V

Die Kriterien zur Umsetzung sind im Leitfaden zur Selbsthilfeférderung (Grundsatze
des GKV-Spitzenverbandes zur Forderung der Selbsthilfe gemaf 8 20h SGB V vom
10.Méarz 2000 i. d. F. vom 27. August 2020) beschrieben.

Definition:

= gesundheitsbezogene Selbsthilfeférderung, gemeinsame Foérderung durch die
gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbéande, in die mindestens 70% der ge-
setzlich zur Verfigung stehenden Fordermittel flie3en

Inhalte:

= institutionelle Bezuschussung im Sinne einer Basisfinanzierung (finanzielle Unter-
stlitzung der originaren, selbsthilfebezogenen Aufgaben und regelmafig wiederkeh-
render Aufwendungen)

Besondere Voraussetzungen zur Férderung als Selbsthilfegruppe:

+ es besteht eine verlassliche/kontinuierliche Gruppenarbeit und Erreichbarkeit
nach auf3en

* Gruppengrol3e - mindestens 6 Mitglieder

* ein Grundungstreffen wurde durchgefihrt und die Existenz der Gruppe protokol-
liert

+ das Angebot wird regelméaRig 6ffentlich bekannt gemacht

» die Gruppe ist offen fiir neue Mitglieder

+ die Gruppenmitglieder und Gruppenleitung arbeiten ehrenamtlich und ohne pro-
fessionelle Leitung

* bei Nutzung digitaler Anwendungen und Angebote ist im Antrag zu belegen, dass
diese die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit gewahrleis-
ten

» die Gruppe benennt ein fur die Zwecke der Selbsthilfe gesondertes Konto

» die Gruppe ist bei einer regionalen Kontaktstelle oder Landeskontaktstelle gelis-
tet

Forderfahig sind z.B.:

insbesondere Aufwendungen fir:

* Raumkosten und Miete (regelmaRig genutzter Gruppenraum fir die Selbsthilfe-
arbeit)

* Buro- und Sachkosten (PC - anteilig, Druckerpatronen, Porto, Telefon, Geblh-
ren fur Online-Dienste)

+ Offentlichkeitsarbeit (z. B. Pflege der Homepage, Druck von Flyern, Broschiiren,
Plakaten)

* regelmalig wiederkehrende Aktivitdten und Mal3nhahmen wie Selbsthilfeveran-
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staltungen, Seminare, Fortbildungen und Schulungen, Tagungs- und Kongressbe-
suche, Gremiensitzungen, Erfahrungsaustausche einschlief3lich Teilnahmegebih-
ren, Fahrt- und Ubernachtungskosten, Sachkosten

* Versicherungen fir die SHG nur bei absoluter Notwendigkeit (z. B. Haftpflicht-
versicherung, Veranstalterversicherung)

Nicht forderfahig sind z. B.:

+ selbsthilfeferne Freizeitaktivitaten wie z. B. Bowling, Thermalbadbesuche, Thea-
ter-/Kino-/Konzertbesuche, Museen, gesellige Zusammenkuinfte, Weihnachtsfeiern,
Sommerfeste, gesellige Gruppenfahrten/Ausfliige, regelméafiges Schwimmen

* Angebote die sich an sozialen Belangen bestimmter Personenkreise ausrichten
(z. B. Alleinerziehende, Senioren-, Birger-, Stadtteil-, Verkehrs- oder Umweltinitiati-
ven)

* Raum- und Mietkosten fir Schwimm- und Turnhallen, fur Privatrdume, fir Physi-
otherapien, Beratungsstellen und Apotheken, wenn sie nicht direkt im Zusammen-
hang mit der Nutzung fir die Selbsthilfearbeit stehen

» Bewirtungs- und Verpflegungskosten, Arbeitsessen (auch bei Gruppentreffen,
Jubilden, Seminaren, Fort- und Weiterbildungen und regelmé&Rigen Aktivitaten)

* Alle Ausgaben im Zusammenhang mit Rehabilitationssport und Funktionstrai-
ning

« Patientenschulungsmal3nahmen, therapeutische MalRnahmen, Therapiegruppen
+ Fahrtkosten zu regelmafiigen Gruppentreffen,

* (Unter-)Arbeitsgruppen oder Arbeitskreise von Selbsthilfegruppen und Organisa-
tionen

+ Pauschale Aufwandsentschadigungen und Bezuschussung von Beiratstatigkei-
ten (Ausnahme Satzungsregelung)

* Jubilden - Aufwendungen fir besondere Jubilaen kénnen in der Projektforde-
rung bei einzelnen Krankenkassen beantragt werden

» Personalkosten, Ehrenamtspauschalen fur Gruppen bzw. Gruppenleitung

» Kaosten fur die Haltung von Fahrzeugen (z. B. Inspektionen, Reparaturen, Lea-
singraten)

» Kaosten fur Mitgliedsbeitrage an Landes- oder Bundesverbande - geleistete Be-
trage der SHG an Landes- od. Bundesverbande,

* Anschubfinanzierungen bei Gruppenneugriindungen (Beantragung erfolgt tiber
kassenindividuelle Prjektforderung

* Kurtaxen

» Corona-Schutzmasken, Corona(schnell-)tests

* Einzelpersonen, die Mitglied einer Selbsthilfegruppe sind und/oder als Kontakt-
person fur eine Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfeorganisation tétig sind

* (Pflege-)Wohngemeinschaften

* Angebote, die zu den Leistungen der GKV nach anderen Rechtsgrundlagen ge-
horen, z. B.

- Patientenschulungsmafl3nahmen, Funktionstraining und Rehabilitationssport,
Nachsorgemal3nahmen

- Leistungen zur Friiherkennung und Frihférderung

- Soziotherapie

- Therapiegruppen (z. B. Psychotherapie, Ergotherapie)

- primarpraventive Mal3hahmen/Praventionskurse (z. B. Riuckenschule, Nordic-
Walking-Kurse)

- gesundheitsfordernde MalRBhahmen in Lebenswelten und Betrieben
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Forderverfahren

e Es gibt ein abgestimmtes Antragsformular! fur die Pauschalférderung in Sach-
sen.

¢ Die jahrliche Erfassung des Antrages erfolgt durch die AOK PLUS.

e Pro Jahr kann nur ein Antrag zur Pauschalférderung gestellt werden.

e Antragsfrist ist der 31. Januar des Forderjahres.

e Die Entscheidung zur H6he der Fordermittel erfolgt durch den Arbeitskreis
Selbsthilfeférderung der GKV im Freistaat Sachsen (alle Krankenkassen) nach Pru-
fung entsprechend der Kriterien des Leitfadens zur Selbsthilfeforderung und in Ab-
hangigkeit vom Jahresbudget.

e Der Bewilligungsbescheid wird durch die zustandige Krankenkasse erstellt.

e Durch diese Kasse erfolgt auch die Auszahlung des Fordergeldes.

1 Einheitliche Formulare sind kassenartenibergreifend giiltig. Eine Veranderung der Antragsvordrucke ist
nicht zuléssig. Sie sind abrufbar bei den Selbsthilfe-Kontaktstellen, den Landesverbanden und /-organi-
sationen sowie Uber die Internetseiten der Krankenkassen.
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Anlage 2 Fir Ihre Unterlagen bestimmt!

Allgemeine Nebenbestimmungen
fur die Gewahrung von Fordermitteln nach § 20h SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu
beachten.

Anforderung und Verwendung der Fordermittel

1. Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwen-
den.

2. Der Fordermittelempfanger hat alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem
Forderzweck zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Drit-
ter, Einnahmen aus Sponsoring etc.), als Deckungsmittel fur alle Ausgaben ein-
zusetzen. Sofern Ricklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel
ausgewiesen werden, ist dies zu begrunden.

3. Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fir die Zwecke der Selbsthilfegruppe ge-
sondertes Konto. Zwei Kontoverfiigungsberechtigte sind einzutragen:

a. Konto fur nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen

Diese benennen grundsétzlich ein von einem Gruppenmitglied fur die Gruppe
eingerichtetes Treuhandkonto oder ein Konto, das fir die Gruppe als Gesell-
schaft burgerlichen Rechts eingerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigen-
standiges Konto bei einer Bank, kénnen Krankenkassen alternativ ein Unter-
konto eines Girokontos, ein Sparkonto oder ein von einem Treuh&nder einge-
richtetes Konto akzeptieren. Die oder der Kontoverfigungsberechtigte einer
nicht verbandlich organisierten Selbsthilfegruppe ist verpflichtet sicherzustellen,
dass die Fordermittel ausschlieRlich flr Zwecke der Gruppe unter Beriicksichti-
gung des Leitfadens zur Selbsthilfeforderung verwendet werden. Sie/Er hat zu-
dem sicherzustellen, dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verflgt. Die
Eintragung eines zweiten Kontoverfiigungsberechtigten hat sich bewahrt.

b. Konto fur Selbsthilfegruppen, die unselbstandig Untergliederungen von
rechtsfahigen Bundes- oder Landesverbanden sind

Diese benennen ein buchhalterisches (Unter-)Konto des Gesamtvereins, des-
sen Mitglied sie sind, das flr die jeweilige Untergliederung angelegt wurde und
Uber das die Selbsthilfegruppe in voller Héhe verfigen kann. Die oder der Kon-
toverfiigungsberechtigte einer unselbststédndigen Untergliederung ist verpflichtet
sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschlief3lich fir Zwecke der Gruppe un-
ter Beriicksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden.

4. Die Bildung von Rickstellungen ist zuldssig, soweit sie gesetzlich (z. B. durch
das Handelsgesetzbuch) vorgeschrieben sind.2

5. Der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen
Zwecke verfolgen.

2 Nr. 4 kann bei Selbsthilfegruppen/niedrigen Férderbetragen ggf. entfallen.
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Nachtragliche ErmaRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

6. Ermafigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan
angegebenen Gesamtausgaben, erhdhen sich die Deckungsmittel oder treten
neue Deckungsmittel hinzu, so ermaldigen sich die Fordermittel. Diese sind auf
Anforderung des Fordermittelgebers hin ganz oder teilweise zurtickzuerstatten.?

Zur Erfullung des Forderzwecks beschaffte Gegenstande

7. Die/Der Fordermittelempfanger/-in hat Gegensténde, deren Anschaffungswert
800 Euro (ohne Umsatzsteuer) tbersteigt, zu inventarisieren.*

Informations- und Mitteilungspflichten

8. Der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und
Unabhangigkeit verpflichtet.

9. Der Fordermittelempfanger soll auf die Forderung der GKV hinweisen (Home-
page/Internet).

10. Der Fordermittelempfanger ist verpflichtet, dem Férdermittelgeber mitzuteilen,
wenn

a. ernach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Forder-
mittel bei anderen Stellen beantragt oder von ihnen erhalt,

b. sich maRgebliche, fur die Férderung wichtige Umstande &ndern oder weg-
fallen. Hierzu z&hlt die Information Uber malRgebliche Veranderungen des Vor-
habens hinsichtlich Finanzierung, Zuwendungszweck, Erflillung der Auflagen
sowie bei Eréffnung oder Beantragung eines Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

11. Der Verwendungsnachweis ist von zwei legitimierten Vertreterinnen oder Ver-
tretern des Antragstellers zu unterzeichnen.

12. Die Kassen- und Buchfiihrung sind sorgfaltig und flr den Férdermittelgeber
nachvollziehbar zu fuhren.

13. Die Verwendung der Fordermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilli-
gungsschreiben/im Bewilligungsbescheid festgelegte Frist zu beachten.

a. Regelhafter Verwendungsnachweis fur Férderbetrage tiber 1.000 €

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmalRigen Nachweis sowie
einem Téatigkeitsbericht. Im zahlenmalligen Nachweis sind alle tatsachlichen
Einnahmen und Ausgaben in der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzie-
rungsplans auszuweisen. Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Forder-
mittel wirtschatftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend der
Satzung verwendet wurden.

3 Nr. 6 gilt nur, soweit die Fordermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbe-
darfsfinanzierung gewdahrt werden.

4 Die Hohe des Betrags kann vom Férdermittelgeber angepasst werden.
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Alternativ:

b. Verwendungsbestéatigung fur niedrige Forderbetrage bis 1.000 €
Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Fordermittel wirtschaftlich, spar-
sam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

14. Der Fordermittelnehmer hat auf Anforderung Biicher, Belege und sonstige Ge-
schéaftsunterlagen vorzulegen sowie ggf. eine o6rtliche Erhebung zu ermégli-
chen.

15. Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Forderung zusammenhéngenden
Unterlagen (Einzelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendi-
gung der Forderung aufzubewahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden oder auf-
grund steuerlicher Vorschriften eine langere Aufbewahrungsfrist notwendig ist.
Er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere nach einem Amter-
wechsel oder Auflosung der Selbsthilfestruktur fur eine Prufung zur Verfliigung
stehen.

Erstattung (Ruckforderung) der Fordermittel

16. Erforderliche Auskinfte sind gegeniber dem Foérdermittelgeber zu erteilen.

17. Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungs-
schreiben/der Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.)
oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkungen fir die Vergangenheit zurtick-
genommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam sind.

Sonstiges

18. Neutralitdt und Unabhangigkeit:
Der Fordermittelempfanger hat die Unabhéangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten
von wirtschaftlichen Interessen zu wahren und seine fachliche und politische Ar-
beit ausschlief3lich an den Bedurfnissen und Interessen von chronisch kranken
und behinderten Menschen und deren Angehorigen auszurichten. In allen Fal-
len von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller Art, hat er die voll-
standige Kontrolle Giber die Inhalte seiner Arbeit, deren Umsetzungen sowie die
Verwendung der Fordermittel zu behalten.

Bei der Weitergabe von Information hat er auf inhaltliche Neutralitat und eine
ausgewogene Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der
Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen Unternehmens andererseits
sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbesondere in schrift-
lichen Publikationen ist zu kennzeichnen.

Jegliche Kooperation und Unterstiitzung durch Wirtschaftsunternehmen (wie z.
B. Pharmaunternehmen und Medizinproduktehersteller sowie (E-)Tabakpro-
dukt-, Alkohol- und Glicksspielindustrie) ist transparent zu gestalten.

19. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdaten-
schutzgesetze und der EU Datenschutzgrundverordnung sind zu beachten.
Dies gilt insbesondere auch bei der Nutzung digitaler Anwendungen.

20. Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fur Zahlungen in den Folge-
jahren.
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