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Pauschalforderung

Zurlick an:
GKV-Selbsthilfeférderung-Hessen

Postfach 15 33
61285 Bad Homburg

Antragsfrist: 31.03.2009

Antrag auf kassenartenubergreifende
Gemeinschaftsforderung in Hessen 2009

nach § 20c SGB V

Landesorganisationen der Selbsthilfe

Der GKV-Selbsthilfeférderung-Hessen gehéren an:
e AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen ¢ KK Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

e BKK Landesverband Hessen ¢ VdAK - Verband der Angestellten-Krankenkassen
¢ |[KK Baden-Wirttemberg und Hessen e. V., Landesvertretung Hessen
e Knappschaft, Verwaltungsstelle e AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.,

Frankfurt am Main Landesvertretung Hessen



Antragsvordruck fur die Beantragung pauschaler Fordermittel
auf Landesebene geman § 20c SGB V fir das Férderjahr 2009

- Kassenartentlibergreifende Gemeinschaftsférderung in Hessen -

Name des Férderempfangers / des Landesverbandes:

Anschrift:
Telefon: O Fax: 0
Email: Internet:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Ansprechpartnerin des Landesverbandes bei eventuellen Riickfragen zum Antrag:

Name:

(1) Welche wiederkehrende Aufgaben werden auf Landesebene in diesem Férderjahr
wahrgenommen? Welche gesundheitsbezogenen Arbeitsschwerpunkte und MaBnahmen sollen
mit den beantragten pauschalen Mitteln realisiert werden? (ggf. auf separatem Blatt ausfiihren)




(2) Bendtigte Fordermittel

Es wird hiermit eine pauschale Férderung beantragt in Héhe von: €

Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfeorganisation sowohl ihre Antragstellung auf Pauschalmittel
gemaB § 20c SGB V als auch die Einhaltung der Grundsétze der Erklarung zur Wahrung von Neutralitat
und Unabhangigkeit (vgl. Anlage 2). Der Antragsteller verpflichtet sich weiter, die finanziellen Zuschiisse
der Krankenkassen/-verbande zweckgebunden gemaB § 20c SGB V zu verwenden. [Anmerkung: Die
Krankenkassen/-verbande behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgeméaBe Verwendung der
pauschalen Fordermittel zu prifen. Bei vorsatzlich falschen Angaben ist die Krankenkasse/-verband
berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern].

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Daten von den Krankenkassen bzw. ihren Verbanden
gespeichert und zum Zwecke der zur Verfligungstellung von Mitteln nach § 20c SGB V verwendet werden.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich/Wir sind/bin dartber informiert worden, dass die Angaben
freiwillig sind und mir/uns bei Verweigerung der Einwilligung keine Rechtsnachteile drohen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)

Bitte beachten:

Nur volilstandige Antragsunterlagen gewahrleisten eine zeitnahe Priufung Ilhres
Forderantrages. Bei der Beantragung pauschaler Foérdermittel im Rahmen der
kassenarteniibergreifenden Gemeinschaftsférderung sind alle nachstehend aufgefiihrten
Antragsunterlagen einzureichen.

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beigefligt:

[ ] Strukturerhebungsbogen (Anlage 1)

[ ] Satzung des Landesverbandes

[ 1 Korperschaftssteuer Freistellungsbescheid des Finanzamtes

[ Haushaltsplan fiir das Antragsjahr 2009 (ggf. Entwurf)

[] letzter genehmigter Jahresabschluss

[1 Mitteilung tiber die Entlastung des Vorstandes durch die Mitgliederversammiung
[ ] Die noch fehlenden Unterlagen reichen wir bis zum nach.




Anlage 1

Strukturerhebungsbogen

far die Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

Stand der nachstehenden Angaben: (Datum)

Name des Landesverbandes:

Anschrift:

Vorsitzende(r)/Prasident(in):

ggf. Geschaftsfiihrer(in):

Telefon: 0 Telefax: 0

E-Mail: Internet:

(1) a) Griindungsjahr des Landesverbandes:

b) Jahr der Eintragung in das Vereinsregister:

c) Falls noch kein e.V., wann ist die Eintragung vorgesehen?

d) Grinde fur die Nichteintragung in das Vereinsregister:

(2) a) Gesamtzahl der Einzelmitglieder:

b) Anzahl der zugehérigen ortlichen Selbsthilfegruppen im Land:

(3) a) Erhebt Ihr Landesverband von seinen Mitgliedern Abgaben? [] Ja

b) Wenn ja, in welcher Hohe?

] Nein

(4) In welchen Gibergeordneten Organisationen ist Ihr Landesverband Mitglied?
[ 1 Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (LAG SELBSTHILFE)
[] Landesverband des PARITATISCHEN e.V. (DPWV)
[ 1 Andere Wohlfahrts-/Sozialverbande:

[ 1 Sonstige (z.B. Fachgesellschaften):




(5) Fachliche Qualifikation und Stundenanzahl der Mitarbeiterinnen des Landesverbandes /

Unterteilung nach Fach- und Verwaltungskréaften: (Name, Stundenanzahl, Qualifikation)
1.

A o

(6) Selbstdarstellung des Landesverbandes:

[] Broschiire, Faltblatt 0.4. zur Selbstdarstellung des Landesverbandes, der Ziele und
Arbeitsschwerpunkte ist beigefigt

(8) Hat sich Ihr Landesverband Leitsétze zur Wahrung der Neutralitat und Unabhéngigkeit im Um-
gang mit im Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbanden/-unternehmen gegeben?

(1 Ja ] Nein

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift ( und ggf. Stempel)



Anlage 2

Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhéngigkeit”

der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen
bei gleichzeitiger Férderung durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbande
nach § 20c SGB V

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fachliche
und politische Arbeit an den Bedirfnissen und der Interessen von behinderten und chronisch
kranken Menschen und deren Angehdrigen aus. Sie férdern die Selbstbestimmung behinderter
und chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe nicht
einschranken und muss transparent sein. Damit die Neutralitdt und Unabhéangigkeit der Selbsthilfe
auch kinftig gewahrt wird, haben die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits
seit langerer Zeit eigene ausfuhrliche Leitsdtze verdffentlicht. Diese stehen allen
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung.
Dartber hinaus beraten die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Uber die Zielsetzung
und den Regelungsgehalt dieser Leitsatze in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitat
und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den maBgeblichen
Spitzenorganisationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkassen erarbeitet
und gilt seit dem Forderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsatzen der
organisierten Selbsthilfe.

Erklarung
1. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen finanzielle
Zuwendungen von Personen des privaten und o6ffentlichen Rechts, von Organisationen und von
Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhéangigkeit begriindet wird.
Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen,
-organisationen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-,
Medizinprodukteindustrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit
Wirtschaftsunternehmen muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung
sowie die Verwendung der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

Il Transparenz

Unterstitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu
behandeln. Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsétzlich zu kennzeichnen.
Informationen von Wirtschaftsunternehmen werden kenntlich gemacht und nicht unkommentiert
weitergegeben. Aus-
sagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen, insbesondere von Dritten, gehéren nicht zur

) Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Férderantrag nimmt der Antragsteller
die Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.



Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und
Férderung werden mindestens einmal jahrlich verdffentlicht, getrennt nach Sponsoren und
Forderern.



11l. Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
personenbezogene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes
eingehalten.

Iv. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
Wirtschaftsunternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwendung des
Vereinsnamens oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder
bei Veranstaltungen gewéahren, sind hiertber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf
Aufforderung zu verdffentlichen. Ausgeschlossen ist die unmittelbare oder mittelbare Bewerbung
von Produkten, Produktgruppen oder Dienstleistungen zur Diagnose und Therapie von
chronischen Erkrankungen oder Behinderungen.

V. Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen tragen dafir
Sorge, dass bei von ihnen organisierten und durchgefiihrten Veranstaltungen stets die Neutralitat
und Unabhé&ngigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch fir organisatorische Fragen. Die
Auswahl des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden
von der Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich grundsatzlich an Bundes- bzw. den
Landesreisekostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese maBvoll zu
bemessen. Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen
weitergegeben.



Anlage 3
Kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung
in Hessen:

- Landesorganisationen der Selbsthilfe -

Nachweis uber die Mittelverwendung
geman § 20c SGB V flir das Forderjahr 2009

Empfénger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfeorganisation):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Rickfragen (Name): Telefon:
0
Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:
€
Verwendungszweck:

Die Fordermittel wurden ausschlieBlich fiir satzungsgemaBe gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben des

Landesverbandes verwendet.
Als Nachweis der ordnungsgemaBen Buchfihrung liegt der Bericht des Kassenpriifers bzw. eines
Wirtschaftsprufers als Anlage bei bzw. wird nachgereicht.

Der Jahres- oder Tatigkeitsbericht ist beigefligt bzw. wird nachgereicht bis zum

Zurlck an:
1
GKYV Selbsthilfeférderung Hessen
Postfach 15 33
Ort, Datum
61285 Bad Homburg |
L

rechtsverbindliche Unterschrift



