1
6

	Landwirtschaftliche KRankenkasse

HESSEN, RHEINLAND-PFALZ UND SAARLAND
Theodor-Heuss-Str. 1, 67346 Speyer

Ansprechpartner: Herr Klais (Telefon: 06232/911-3240)
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ANTRAG AUF PROJEKTFÖRDERMITTEL FÜR DAS FÖRDERJAHR 2011

(1) Angaben zum Antragsteller

Name der Selbsthilfegruppe (SHG):

__________________________________________________________________________

Anschrift:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Telefon:
______________________________________________________________

Telefax:
______________________________________________________________

Email:

______________________________________________________________

Homepage:
______________________________________________________________

Ansprechpartner/in bzw. Gruppenleitung der SHG:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(2) Angaben zur Selbsthilfegruppe:

Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die SHG?

__________________________________________________________________________

Seit wann besteht die SHG?

__________________________________________________________________________

Wie viele aktive Mitglieder hat die SHG?

__________________________________________________________________________

Wie häufig finden Gruppentreffen statt?

__________________________________________________________________________

Besteht Offenheit für neue Mitglieder?

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Erfolgen öffentliche Bekanntmachungen des Selbsthilfeangebots?

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

(3) Angaben zur beantragten Projektförderung

Bitte beschreiben Sie das Projekt (Ziel, Zielgruppe, Beginn, Dauer, etc.):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Kosten des Projekts (ggf. Kostenaufstellung beifügen)

Gesamtkosten:


___________________________ €

davon Eigenmittel:


___________________________ €

Beantragter Zuschuss durch LKK:
___________________________ €

Weitere Projektförderanträge bei:
 FORMCHECKBOX 
 AOK: __________________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

 FORMCHECKBOX 
 BKK: __________________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

 FORMCHECKBOX 
 Ersatzkasse: ____________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

 FORMCHECKBOX 
 IKK: ___________________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

 FORMCHECKBOX 
 Bundesknappschaft


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €
 FORMCHECKBOX 
 Pflegeversicherung im Rahmen der §§ 45 a ff. des Elften Sozialgesetzbuches


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

     _______________________________________________________________________




Name und Anschrift der zuständigen Krankenkasse


 FORMCHECKBOX 
 keiner anderen Krankenkasse

 FORMCHECKBOX 
 Öffentliche Hand (z.B. Land, Kommunen): _____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

 FORMCHECKBOX 
 Unternehmen: ___________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige: _______________________________________________________________

                     _______________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 beantragt in Höhe von ______ €

 FORMCHECKBOX 
 bewilligt in Höhe von _______ €

(4) Bankverbindung
Benennung des für die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondert eingerichteten Kontos (siehe Punkt 4.3 des Leitfaden zur Selbsthilfeförderung), wobei der Verfügungsberechtigte verpflichtet ist, sicherzustellen, dass die Fördermittel ausschließlich 
- bei einer "freien Gruppe" (= keine Zugehörigkeit zu einem Gesamtverein / Bundes- oder Landes- oder Regionalverband) 
· für die Zwecke der Gruppe verwendet werden.
- bei einer "Untergliederung eines Gesamtvereins" (= Zugehörigkeit zu einem Gesamtverein / Bundes- oder Landes- oder Regionalverband) 

· für Zwecke der Gruppe unter Berücksichtigung der Förderrichtlinien sowie der gemeinnützigkeitsrechtlichen Regelungen und der satzungsmäßigen Ziele des Gesamtvereins verwendet werden.

Bei unserer SHG handelt es sich um eine

 FORMCHECKBOX 
 freie Gruppe
Eingerichtetes Treuhandkonto bzw. Konto für die "Gruppe als Gesellschaft des bürgerlichen Rechts":

Bank:

______________________________________________________________

BLZ:

______________________________________________________________

Kto-Nr.:
______________________________________________________________

Kto-Inhaber:
______________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Untergliederung eines Gesamtvereins
(Unter-) Konto des Gesamtvereins mit eigener Verfügungsbefugnis:
Bank:

______________________________________________________________

BLZ:

______________________________________________________________

Kto-Nr.:
______________________________________________________________

Kto-Inhaber:
______________________________________________________________

(5) Anlagen

Diesem Antrag sind beigefügt:

 FORMCHECKBOX 
 Selbstdarstellung der SHG

 FORMCHECKBOX 
 Presseartikel

 FORMCHECKBOX 
 Flyer / Handzettel

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:
______________________________________________________________



______________________________________________________________



______________________________________________________________



______________________________________________________________



______________________________________________________________

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigen wir, dass unsere SHG parteipolitisch und weltanschaulich neutral ist und keine kommerziellen Interessen verfolgt. Die Interessenwahrnehmung und -vertretung erfolgt durch Betroffene. 
Die SHG ist zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen/-verbänden bereit. Sie gewährleistet die ordnungsgemäße Durchführung der geförderten Maßnahmen, beachtet die Grundsätze der Wirtschaftlichkeit und erklärt sich bereit, die Verwendungsnachweise der bewilligten Mittel fristgerecht einzureichen. 
Es ist uns bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf eine Förderung bzw. bestimmte Fördersumme nicht besteht.

Wir verpflichten uns, evtl. Zuschüsse zweckgebunden -gemäß § 20 c SGB V- zu verwenden.

Zusatz:
Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeförderung nach § 20c SGB V ist auch eine größere Transparenz der Förderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Förderverfahren. Außerdem ist es wünschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch über die Ansprechpartner der Krankenkassen und ihrer Verbände Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten können.

 FORMCHECKBOX 
 Wir willigen daher ein (Widerruf ist jederzeit möglich), dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag zusätzlich für folgende Zwecke verwendet werden dürfen:

· Dokumentation des Fördergeschehens für interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen und ihrer Verbände,

· Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Förderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Krankenkassen und ihrer Verbände sowie mit den Vertretern der für die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maßgeblichen Organisationen,

· Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Öffentlichkeit über Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die für die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

 FORMCHECKBOX 
 Wir willigen nicht ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag für weitergehende Dokumentationen, Beratungen und Informationen verwendet werden.
________________________



___________________________


Ort und Datum






Unterschrift

________________________

ggf. Stempel
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