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Unterlagen zur Beantragung von Pauschalférderung be I der )Gemein-
1

schaftsférderung Selbsthilfe der GKV in Thiringen

- Antrag fur Landesorganisationen der Selbsthilfe -

Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe der GKV in Thiri ngen

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thiringen
- Sternplatz 7, 01058 Dresden -

BKK-Landesverband Mitte, Landesvertretung Thiringen
- PfortchenstraBe 1, 99096 Erfurt -

IKK classic
- Magdeburger Allee 56, 99086 Erfurt -

Knappschaft, Verwaltungsstelle Frankfurt
- GalvanistraBe 31, 60486 Frankfurt -

Krankenkasse fir den Gartenbau, (handelnd fur die
Landwirtschaftliche Krankenversicherung)
- Frankfurter StraRe 126, 34121 Kassel -

Bitte eine der nebenstehenden Anschriften eintragen ! Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
- Landesvertretung Thiringen

- Lucas-Cranach-Platz 2, 99099 Erfurt -

Damit die gesetzlichen Krankenkassen uber eine Forderung entscheiden kdnnen, ist lhre
Mitwirkung nach 8§ 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden fir die ord-
nungsgemalle Bearbeitung lhres Antrages auf Forderung nach 8 20c SGB V benétigt. Ei-
ne fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres Antrages fuhren.

Anlage 1.  Strukturerhebungsbogen

Anlage 2:  Antragsformular

Anlage 3:  Erklarung zur Datenverwendung

Anlage 4:  Erklarung zur Wahrung von Neutralitat
und Unabhangigkeit

2 Antragsfrist fuir die Einreichung von Forderantragen ist der 31. Januar des jeweiligen Forderjahres.

- ausschlie3lich zur Beantragung von Pauschalférder ung bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts forderung! -
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Anlage 1
Strukturerhebungsbogen fur Landesorganisationen der Selbsthilfe

Name des Landesverbandes:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail*:

(*nur ausfullen, wenn vorhanden)

Telefax*:

Internet*:

1. Grundungjahr des Verbandes bzw. Eintrag in das Vereinsregister:

2. Gesamtzahl der Mitglieder / der betreuten Gruppen: /
3. Erhebt der Landesverband eigene Mitgliedsbeitrage? Ja Nein
Wenn ja, H6he des Mitgliedsbeitrages: Euro pro Monat Jahr

4. Beschaftigt der Landesverband hauptberufliche Mitarbeiter?

keine

Vollzeit, Anzahl: Teilzeit, Anzahl:

5. Welche Krankheitsbilder betreut der Landesverband?

6. Zuordnung It. Verzeichnis der Krankheitsbilder der Spitzenverbande d. Krankenkassen

~

Hat sich der Landesverband eine Selbstverpflichtung zum Umgang mit im Wettbewerb

stehenden Wirtschaftsverbanden / -unternehmen im Gesundheitswesen gegeben (z.B.
Sponsoring durch die pharmazeutische Industrie)?

Ja

Ort, Datum :

Nein

Unterschrift

- ausschlie3lich zur Beantragung von Pauschalférder ung bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts forderung! -
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Anlage 2

Antrag auf Pauschalférderung flr Landesorganisation en der Selbsthilfe
nach § 20c SGB V fur das Forderjahr 2012

Registriernummer:

Name des Landesverbandes:

Ansprechpartner:

1. Angaben zur beantragten Pauschalférderung

Fir das Forderjahr wird ein Betrag von Euro beantragt.

2. Verwendung der Mittel
regelmafige Aktivitaten:

tabellarische Angaben zur Mittelverwendung (ggf. gesonderten Kostenplan beiftigen):

Hoéhe der Mietkosten: Euro

Empfanger:

Der Landesverband erhebt eigene Mitgliedsbeitrage: ja nein
Hohe der Mitgliedsbeitrage: monatlich jahrlich

Weitere finanzielle Unterstitzung wird beantragt oder erfolgt bereits durch:

Unfallversicherung Deutsche Rentenversicherung
BulR3gelder offentliche Hand (z.B. Lander,
Kommunen)

pharmazeutische Industrie / Medizinproduktehersteller

Lotterien andere;:

- ausschlie3lich zur Beantragung von Pauschalférder ung bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts forderung! -
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Folgende Anlagen sind diesem Antrag beizuftgen:

(Fur rechtsfahige Untergliederungen auf Landesebene verpflichtend)

» aktueller Strukturerhebungsbogen ist beigefligt
* aktuelle Satzung ist beigefiligt
» aktueller Korperschaftssteuer-Freistellungsbescheid ist beigeflgt
» Haushaltsplan fur das Antragsjahr (ggf. Entwurf) ist beigeflugt
* Letzter genehmigter Jahresabschluss ist beigeflgt
Fehlende Unterlagen reichen wir bis zum (Datum) nach.

3. Bankverbindung

Kontoinhaber:
Geldinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fir den Landesverband die Férdermittel durch die Ge-
meinschaftsférderung der GKV in Thiringen in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fir die ord-
nungsgemale Verwendung der Mittel sowie fur die Ausstellung eines Verwendungsnachweises.
Die Zuschiisse der Gemeinschaftsférderung werden ausschlie3lich zweckgebunden gemaf3 § 20c
SGB V verwendet.

Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfeorganisation sowohl ihre Antragstellung auf Pauschal-
mittel gemaf? § 20c SGB V als auch die Einhaltung der Grundsétze der Erklarung zur Wahrung
von Neutralitdt und Unabhangigkeit  (vgl. Anlage 4). Der Antragsteller verpflichtet sich weiter, die
finanziellen Zuschisse der Krankenkassen/-verbande zweckgebunden gemaf § 20c SGB V zu
verwenden.

Die Krankenkassen/-verb&nde behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemafie Verwendung

der pauschalen Férdermittel zu prifen. Bei vorsétzlich falschen Angaben sind die Krankenkassen /
-verbande berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern.

Ort, Datum:

rechtsverbindliche Unterschrift
(ggf. Stempel)

- ausschlie3lich zur Beantragung von Pauschalférder ung bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts forderung! -
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Anlage 3
Erklarung zur Datenverwendung

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20 ¢
SGB V ist eine grol3ere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf
es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage
zum Forderverfahren. Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informa-
tionen auf rechtlich abgesicherter Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende
Einverstandniserklarung. Wir mochten Sie bitten, uns nachfolgend Ihr entsprechendes

Einverstandnis zu erklaren:
Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenver  wendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fur folgende Zwecke

verwendet werden durfen:

» Dokumentation des Fordergeschehens fur interne Zwecke der jeweiligen Kranken-
kassen und ihrer Verbande

» Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzli-
chen Krankenkassen und ihrer Verb&nde sowie mit den Vertretern der fur die
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maRRgeblichen Organisationen

+ Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit
Uber Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, so-

wie die fur die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhéngig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jeder-

zeit bei der Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe in Thiringen méglich.

Wir willigen in diese weitergehende Datenverwendung ein:

Ort, Datum:

rechtsverbindliche Unterschrift

- ausschlie3lich zur Beantragung von Pauschalférder ung bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts forderung! -
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Anlage 4

Erklarung zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhangi gkeit ”

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

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fachliche
und politische Arbeit an den Bedurfnissen und der Interessen von behinderten und chronisch kran-
ken Menschen und deren Angehdérigen aus. Sie férdern die Selbstbestimmung behinderter und

chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe nicht einschran-
ken und muss transparent sein. Damit die Neutralitat und Unabhéangigkeit der Selbsthilfe auch
kunftig gewahrt wird, haben die maRgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit
langerer Zeit eigene ausfuhrliche Leitsatze vertffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung. Dartiber hinaus beraten die
mafgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisati-
onen und Selbsthilfekontaktstellen Uber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsétze

in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragsteller zur Wahrung seiner Neutralitat
und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den maf3geblichen Spitzenorgani-
sationen 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

l. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen finanzielle
Zuwendungen von Personen des privaten und offentlichen Rechts, von Organisationen und von
Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhangigkeit begrindet wird.

Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organi-

) 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.

- ausschlie3lich zur Beantragung von Pauschalférder ung bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts forderung! -



! - D) d K Al
BKK (IKKClaSSiC @) KNAPPSCHAFT Krankenkasse voe < )

Landesverband

Mitte fur den Gartenbau Die Ersatzkassen =~ @

sationen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizinproduk-
teindustrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit Wirtschaftsunterneh-
men muss die Autonomie uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwendung
der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

1. Transparenz

Unterstitzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu behan-
deln. Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich 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
Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und For-

derung werden mindestens einmal jahrlich veréffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Forderern.

M. Datenschutz
Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen personenbezo-

gene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten.

\2 Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirtschaftsun-
ternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwendung des Vereinsnamens
oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder bei Veranstaltun-
gen gewahren, sind hiertiber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu
veroffentlichen. 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 dafiir Sorge,
dass bei von ihnen organisierten und durchgefiihrten Veranstaltungen stets die Neutralitat und
Unabhéngigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch flr organisatorische Fragen. Die Aus-
wahl des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von der
Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich grundsatzlich an Bundes- bzw. den Landesreise-
kostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese maRvoll zu bemessen.
Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weitergege-

ben.

- ausschlie3lich zur Beantragung von Pauschalférder ung bei der kassenarteniibergreifenden Gemeinschafts forderung! -



	Email: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Gruendungsjahr: 
	Internet: 
	Gesamtmtglieder: 
	mitgliedsbeiträge: Off
	Betreute Gruppen: 
	monatjahr: Off
	Keine: Off
	Vollzeit: Off
	Teilzeit: Off
	VollzeitAnzahl: 
	Anschrift: 
	welcheKrankheitsbilder: 
	Zuordnung: 
	sponsoring: Off
	Ansprechpartner: 
	Name des Landesverbandes: 
	Registernummer: 
	Betrag: 
	Regelmaessige Aktivitaeten: 
	mittel 1: 
	mittel 2: 
	mittel 3: 
	mittel 4: 
	mittel 5: 
	mittel 6: 
	mittel 7: 
	mittel 8: 
	mittel 9: 
	mittel 10: 
	mittel 11: 
	mittel 12: 
	mittel 14: 
	Mietkosten: 
	Mietempfänger: 
	Beitragshoehe: 
	DRV: Off
	länderkomunen: Off
	andere: Off
	andere1: 
	Unfallversicherung: Off
	Bussgelder: Off
	Pharma: Off
	Lotterie: Off
	strukturerhebung: Off
	satzung: Off
	koerperschaft: Off
	haushaltsplan: Off
	Jahresabschluss: Off
	bisdatum: 
	OrtDatum: 
	mittel 13: 
	Kontoinhaber: 
	Geldinstitut: 
	KTONR: 
	blz: 
	anschrift: 


