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DAK

Untemehmen Leben
DAK-Antrag zur kassenindividuellen Forderung
ortlicher Selbsthilfegruppen nach § 20 ¢ SGBV
Forderjahr 200 bei der Deutschen Angestellten-Krankenkasse

Name der Selbsthilfegruppe

Anschrift
Telefon Telefax
E-Mail Internet

Ansprechpartnerin / Vorsitzende(r)

Anschrift/ Telefon (wenn abweichend zu obigen Angaben)

Treffpunkt der Gruppe

Bankverbindung
I:_J Unsere Selbsthilfegruppe verfugt Giber ein eigenes Konto.
B Unsere Selbsthilfegruppe verfugt tber kein eigenes Konto. *)

Kontoinhaber (falls vom Férderempfanger abweichend)

Anschrift

Kreditinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

*) Sofern lhre Selbsthilfegruppe uber kein eigenes Konto verfuigt, kdnnen Zuschiisse auch auf Privatkonten von Mitgliedern lhrer
Selbsthilfegruppe gezahlt werden. In diesem Fall bitten wie Sie, die nachstehende Erklarung zu unterschreiben.

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fiir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Krankenkassen/
-verbande in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fiir die ordnungsgemane Verwendung des Geldes.

Name, Vorname Datum e« Unterschrift



Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG)
Krankheitsbild(er) der SHG

Seit wann besteht die SHG? Zugehorigkeit zu einem Landes-/Bundesverband
& Qe

Wie viele Mitglieder hat die SHG? Haufigkeit der Gruppentreffen

Mitglieder- / Teilnehmerzahl der SHG? Ist die Gruppe grundsatzlich offen fir neue Mitglieder /
Teilnehmer?

® :‘ ja D nein

Aufgabenstellung der SHG

Aktivitaten der SHG / Kurzbeschreibung des Angebotes (z. a Gesprache, Vortrage)

Angaben zur beantragten Fdrderung

Grundsatzlich wird die Pauschalférderung zur Basisfinanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe ber die
kassenartenlibergreifende Gemeinschaftsférderung aller Krankenkassen abgedeckt. Die hierflir maf3gebende Antrag
annehmende Stelle erfragen Sie bitte Uber die Krankenkassen, LAG oder Selbsthilfekontaktstellen vor Ort.

Zusatzlich beantragen wir Férdergelder als pauschalen Zuschuss / Projekt
Begriindung

Verwendung flr

« finanzielles Gesamtvolumen des Projektes / Malinahme €

- davon Eigenanteil €

« davon beantragte Fordergelder tber die
Gemeinschaftsforderung aller Krankenkassen €

» davon beantragte Férdergelder bei anderen

Sozialversicherungstragern, 6ffentliche Hand €
@ Bei der DAK wird ein zuséatzlicher Zuschuss als
Pauschal-/Projektférderung beantragt in Hohe von £

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden gemaf § 20 ¢ SGB V zu verwenden.

Datum e Unterschrift

Falls vorhanden, bitten wir Selbstdarstellungsmaterial (z. B. Broschire, Flyer, Handzettel) dem Antrag beizufugen.



