AOK® Grrcasse Eoearall svtc @ vdek

Krankenkasse

Zurlck an:

GKV-Selbsthilfeforderung Hessen
Postfach 15 33
61285 Bad Homburg

Erstantrag auf kassenarteniibergreifende Pauschalforderung in
Hessen 2024 fur neu gegriindete Selbsthilfegruppen nach § 20h SGB V

Ende der Antragsfrist: 31.08.2024

Zu den Antragsunterlagen gehoren:

Anlage 1: Antragsformular
Begleitheft zur Pauschalférderung 2024

Hinweise zu den férderfahigen Ausgaben, den Forderkriterien und die Allgemeinen Nebenbestimmungen finden Sie
in dem Begleitheft.

Hinweis:
Bei einem Erstantrag auf Pauschalférderung kdnnen maximal 750 € beantragt werden.

Bitte legen Sie dem Erstantrag eine Existenzbestatigung der zustandigen
Selbsthilfekontaktstelle bei.

Der GKV-Selbsthilfeférderung Hessen gehdren an:

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt am Main

BKK Landesverband Sid SVLFG - Landwirtschaftliche Krankenkasse

IKK classic, Landesdirektion Hessen Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Landesvertretung Hessen



AOK® GRkoasse  Echmeoall Svfc @ vdek

Krankenkasse

Anlage 1

Erstantrag PAUSCHALFORDERUNG fiir das Forderjahr 2024

1. Kontaktdaten:

Name der Selbsthilfegruppe (SHG):

Darf der Gruppenname im Briefkopf bei Schriftverkehr erscheinen? [_] Ja [_]| Nein

Ansprechpartner/in fir den Schriftverkehr:

Kontaktadresse fiir den Schriftverkehr:

Funktion*:

* (z.B. Gruppenleitung, Kassierer/in, Schriftfiihrer/in, etc.)
Telefon:

E-Mail:

Zweite/r Ansprechpartner/in fur Riuckfragen zum Antrag:

Name:

Funktion*:

* (z.B. Gruppenleitung, Kassierer/in, Schriftflhrer/in, etc.)
Telefon:

E-Mail:

2. Angaben zu den Krankheiten, mit denen sich die Gruppe befasst:



3. Allgemeine Angaben zur Gruppe:
Seit wann besteht die SHG?

Ist die SHG offen fiir neue Mitglieder (die ggf. keine Vereinsmitglieder
sind)?

Wie viele Mitglieder hat die SHG?

Wie viele Personen nehmen regelmafig an den Gruppentreffen teil?

Wie regelmalRig finden Gruppentreffen statt (ohne Funktionstraining
oder andere Gymnastik-/Therapiekurse)? - wochentlich
- jede 2. Woche
- monatlich
- [_]-mal j&hrlich

Wer leitet die Gruppe?
- Betroffene/r oder Angehorige/r (ehrenamtlich)
- professionelle Leitung (Arzt/Arztin, Therapeut/in,
etc.), ehrenamtlich ohne Bezahlung
- professionelle Leitung (Arzt/Arztin, Therapeut/in,
etc.) im Rahmen einer beruflichen Tatigkeit

Ist die SHG Mitglied in einem Landesverband/Bundesverband?

N 6 A I R I | W |

Nein

Wenn ja, in welchem:

4. Bankverbindung:

Selbsthilfegruppen, die keinem Verband (Bundes- oder Landesverband) angehoéren,
benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fir die Gruppe eingerichtetes Treu-
handkonto oder ein Konto, das fiir die Gruppe als Gesellschaft birgerlichen Rechts einge-
richtet wurde.

Ausnahmeregelung: Wenn keine Moglichkeit besteht, ein eigenstandiges Konto bei einer
Bank zu erhalten, kann ersatzweise auch ein Unterkonto eines Girokontos, ein Sparkonto
oder ein von einem Treuhander eingerichtetes Konto akzeptiert werden.

Selbsthilfegruppen, die unselbstandige Untergliederungen von rechtsfiahigen Bundes-
oder Landesverbadnden sind, benennen ein buchhalterisches (Unter-) Konto des Ge-
samtvereins, dessen Mitglied sie sind, das fir die jeweilige Untergliederung angelegt wurde
und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller Héhe verfligen kann.

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN: DIE




5. Voraussichtliche Ausgaben fiir das Jahr 2024

Bitte notieren Sie alle voraussichtlichen férderfahigen Ausgaben fiir das aktuelle Foérderjahr

(Informationen finden Sie im Begleitheft zum Antragsverfahren).

Voraussichtliche Ausgaben 2024

in Euro

Miet- und Nebenkosten

Fir Gruppenraume

Buroausstattung/-sachkosten

Mobiliar (bitte erlautern):

Porto

Ausgaben fur Wissensmanagement (z.B. indikationsspezifische Fachlitera-
tur und Bicher, digitale Schulungstools)

Kontofuihrungsgebihren und Nebenkosten des Geldverkehrs

Sonstiges (bitte erlautern):

Technische Geréte

Neukauf (bitte erlautern):

Ersatzbeschaffung/Reparatur (bitte erlautern):

Laufende Kommunikationsgebiihren:

Privater Telefonanschluss

Gruppenhandy

Laufende Kosten und Pflege der Homepage

Regelmalige Ausgaben fir digitale Angebote und Anwendungen — Bei-
spiele s. Begleitheft (bitte erlautern):

Offentlichkeitsarbeit

RegelmaRig erscheinende Medien (z.B. Mitgliederzeitung, Newsletter) ein-
schliel3lich deren Verteilung

Flyer/Plakate/Jahresprogramme

Zubehor fur Aktionstage

Banner, Roll up, Prospektstander

Give-aways




Kosten fiir regelméaRige Teilnahmen an Aktionstagen, Messen, Gesundheitstagen

Reisekosten, Veranstaltungs- und Teilnahmegebihren, Standgebiihren

Qualifizierungskosten fiir Schulungen oder Fortbildungen, Tagungs-, Kongress- und

Messebesuche

Reisekosten, Veranstaltungs- und Teilnahmegebiihren

Kosten fiir regelmaRig stattfindende Aktivitaten und Angebote

Bitte erlautern:

Gremiensitzungen

Durchfuhrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen ein-
schlieBlich Veranstaltungs-, Teilnahmegebihren, Fahrt- und Ubernach-
tungskosten (nicht fir Gruppentreffen)

Weitere Ausgabenpositionen

Versicherungsbeitrage — siehe Begleitheft (bitte erlautern):

Mitgliedsbeitrage flir Dachorganisationen und Fachverbande — siehe
Begleitheft (bitte erlautern):

Sonstiges — siehe Begleitheft (bitte erlautern):

Summe der voraussichtlichen Ausgaben fiir 2024

0,00




6. Forderbedarf 2024

Die Gruppe beantragt fiir das Forderjahr 2024 folgenden Betrag:
EUR

7. Gesamtvermogen/Kontostand der Gruppe

Bitte teilen Sie uns mit, wie hoch das Gesamtvermdgen/Kontostand EUR
der Gruppe zum Jahresschluss 31.12.2023 ist:

Bei einem Gesamtvermogen ab 1.500 €, teilen Sie uns bitte mit, wofiir das Vermogen
verwendet werden soll (ggf. separates Beiblatt verwenden):

8. AbschlieBende Erklarung und Datenschutzhinweis

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklart, dass

e die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind,

e sie/er Uber eine ordnungsgemalie Geschafts- und Buchflihrung und eine
entsprechende Verwaltung verflgt,

o die Grundsatze zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhangigkeit eingehalten werden,

e der Datenschutz und die Datensicherheit bei digitalen Anwendungen und Angeboten ge-
wahrleistet ist.

Die Antragstellerin/der Antragsteller wird auf Anforderung ggf. weitere Unterlagen und Nach-
weise, die fur die Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur Verfugung stellen. Sie/er nimmt
zur Kenntnis, dass die Férdermittel bei vorsatzlich oder grob fahrlassig falschen Angaben ganz
oder teilweise zurlckgefordert werden kénnen.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht. Die HOhe der Forderung
ist insbesondere abhangig von den im Férderjahr zur Verfliigung stehenden Mitteln.

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V
ist eine grolRtmogliche Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es
eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum For-
derverfahren. Auf3erdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe inte-
ressiert sind, auch Uber die Ansprechpartnerinnen/Ansprechpartner der Krankenkassen und
ihrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthil-
fekontaktstellen erhalten kénnen.



Zur Bearbeitung |hres Antrags innerhalb der GKV ist es notwendig, dass die Angaben aus
dem Antrag fur folgende Zwecke verwendet werden duirfen:

¢ Beratungenim Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertreterinnen und Vertretern der
fur die Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maf3geblichen Organisationen

¢ Information Ihrer Selbsthilfegruppe durch die gesetzlichen Krankenkassen zu den ge-
setzlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen der gesundheitsbezogenen
Selbsthilfeférderung

¢ Dokumentation des Fordergeschehens fir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkas-
sen und ihrer Verbande

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Uber
Art der Selbsthilfeorganisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Selbsthilfeorga-
nisation sowie die fur die Erreichbarkeit erforderlichen Daten

e Die Daten werden zur Erfillung unserer Aufgaben nach § 20h SGB V zum Zwecke der
Pauschalforderung erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | erforderlich.
Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei der Férderung fihren. Allgemeine Informati-
onen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter www.aok.de/hes-
sen/datenschutzrechte.

Bitte unbedingt beachten:
Es sind z w e i Unterschriften erforderlich!

1. Vertretungsbefugte/r / Gruppenmitglied

Name, Vorname in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift

2. Vertretungsbefugte/r / Gruppenmitglied

Name, Vorname in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift


http://www.aok.de/hessen/datenschutzrechte
http://www.aok.de/hessen/datenschutzrechte
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