-1- Anlage 1
Krankenkassenindividuelle Férderung:
- Selbsthilfegruppen -

Antragsvordruck fiir die ortlichen/regionalen Selbsthilfegruppen zur
Beantragung von Projektférdermitteln gemaR § 20c SGB V
fir das Forderjahr

bei (bitte Krankenkasse benennen)

(1) Angaben zum Antragsteller:

ggf. Nummer der Selbsthilfegruppe:

Name der Selbsthilfegruppe:

Anschrift:
Telefon: Fax:
Email: Internet:

Kontaktadresse der Selbsthilfegruppe fiir den Schriftverkehr

Name:

Strale:

PLZ und Ort:

Ansprechpartnerin bei eventuellen Rickfragen zum Antrag
Name:

Telefon / Email



(2) Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG):
Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die SHG?

Seit wann besteht die SHG?
Wie viele Mitglieder hat die SHG?
Wie haufig finden Gruppentreffen statt?

Ist die SHG Mitglied in einem Landesverband?
[ Ja [] Nein

Wenn ja, in welchem:

(3) L[] Antrag auf Projektférderung

Bitte beschreiben Sie, woflir der Zuschuss verwendet werden soll:

Es wird hiermit eine Projektférderung beantragt in Héhe von:

Gesamtkosten des Projektes:

Eigenmittel:

[ Infrastrukturelle Férderung
[] Bereitstellung von Rdumen in der AOK
[] Bereitstellung von Informationsmaterialien, Kopien etc.

[] Sonstiges (bitte kurz erlautern)
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Krankenkassenindividuelle Férderung:
- Selbsthilfegruppen -

(4) Bankverbindung:

[] Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt tiber ein eigenes Konto.

[] Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt iiber kein eigenes Konto
(bitte beachten Sie in diesem Fall die Ausfiihrungen zu *1)

Die Forderung soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

Kontoinhaber:
Anschrift:
Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

*1) Sofern Ihre Selbsthilfegruppe Uber kein eigenes Konto verfiigt, kdnnen Zuschiisse auch auf Privatkonten von
Mitgliedern lhrer Selbsthilfegruppe gezahlt werden. In diesem Fall bitten wir Sie, die nachstehende Erklarung zu
unterschreiben.

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Kran-
kenkassen/-verbande in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fiir die ordnungsgemafe Verwendung
des Geldes, sowie fir die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises

Name, Vorname Datum, Unterschrift




-4 - Anlage 1
Krankenkassenindividuelle Férderung:
- Selbsthilfegruppen -

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigt die Selbsthilfegruppe, dass sie parteipolitisch und weltanschau-
lich neutral ist und keine kommerziellen Interessen verfolgt. Die Interessenwahrnehmung und -vertretung
erfolgt durch Betroffene. Die Selbsthilfegruppe ist zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen/ -verbanden bereit. Sie gewahrleistet die ordnungsgemafRe Durchfihrung der geférderten Mal-
nahmen, beachtet die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und erklart sich bereit, die Verwendungsnachweise
der bewilligten Mittel einzureichen.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht. Die Hohe der Férderung ist abhéngig
von der im Férderjahr vorhandenen Gesamtférdersumme und der Anzahl und dem Foérderbedarf aller Ant-
ragsteller (SHG).

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden - gemaR § 20c SGB V - zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift (und ggf. Stempel)

Diesem Antrag sind beigelegt:
Projektbeschreibung
Selbstdarstellung der SHG
ggf. Presseartikel

ggf. Flyer/Handzettel

Sonstiges

ODoogon

Wir verfugen Uber keine Materialien.



