Arbeitskreis Selbsthilfeforderung der GKV im Freistaat Thiiringen
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AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiiringen.

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

IKK classic Landesvertretung Thiringen
Fachbereich Pravention .
PF 800812 BKK Landesverband Mitte
99034 Erfurt IKK classic

Knappschaft
Regionaldirektion Frankfurt

Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau

(SVLFG)
als landwirtschaftliche Krankenkasse

Antrag zur kassenarteniibergreifenden Pauschalforderung fir
SELBSTHILFEORGANISATIONEN (SHO)

auf Landesebene in Thuringen fur das Forderjahr 2024

Antragsfrist: bis 31. Januar 2024

Die folgenden Angaben werden fur die ordnungsgemale Bearbeitung lhres Antrages
auf Forderung nach § 20h SGB V bendtigt. Eine Mitwirkung ist nach § 60 SGB | er-
forderlich. Eine fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei der Férderung fihren.

Bitte beachten Sie, dass nur_vollstandiqg ausgefullte, unterschriebene und frist-
gerecht im Original eingereichte Antrage flir die Férderung berlcksichtigt werden

konnen.

Eine Auszahlung von Foérdermitteln erfolgt nur, wenn folgende Voraussetzungen er-

fullt sind:

Anlage — Aligemeine Nebenbestimmungen

Der Umwelt zuliebe drucken Sie den Antrag méglichst
doppelseitig aus und verzichten auf Folien.

Antragsstellung mit Einreichung des Verwendungsnachweises sowie des Jahres-
oder Tatigkeitsberichtes 2023 fristgerecht bis zum 31. Januar 2024

Rechtsform des Landesverbandes: eingetragener Verein

Erhebung von Mitgliedsbeitragen (mind. 12,00 Euro/Mitglied/Kalenderjahr) oder
Nachweis Uber die Zuweisung von Mitgliedsbeitragen der Bundesorganisation
Nachweis von mindestens 4 Selbsthilfegruppen auf ortlicher Ebene
Homepageprasenz (qualitatsgesichert - 10 Kriterien) mit Nennung der Forder-
mittelgeber (Transparenz)

Verlaufsstempel der Krankenkasse
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Antrag fur das Jahr 2024

Angaben zur Selbsthilfeorganisation

Reg.nr.: TH-L-_

Name der SHO:

Handelt es sich um einen Verein? ja

nein

Jahr der Eintragung in das Vereinsregister:

Vorstandsvorsitzende/r:

ggf. Geschaftsfuhrer/in:

Postadresse der SHO

Empfanger:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Postfach:

Telefon:

Mobilnummer:

E-Mail:

Ansprechpartner/in fiir den Antrag bei Abweichung von der Postadresse

Anrede (Herr, Frau, Divers):

Titel:

Vorname, Name:

Funktion:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobilnummer:

E-Mail:

Bankverbindung

Ansprechpart- Name:
ner/in Finanzen:

Kontoinhaber/in: | Name:

Telefon:

IBAN: DE
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Krankheitsbild (Zuordnung It. Krankheitsverzeichnis der Spitzenverbande der Kranken-
kassen)

Krankheitsbild:

Hauptdiagnose:

Ggf. Nebendiagnosen:

Handelt es sich um eine seltene Erkrankung? ja nein
(In der Europaischen Union wird eine Erkrankung als ,selten“ definiert, wenn von ihr maximal 5 von
10.000 Menschen betroffen sind.)

Details der SHO

Einzugsbereich:

Anzahl
= ehrenamtliche Mitarbeiter/innen:

» hauptamtliche Mitarbeiter/innen in Vollzeit: in Teilzeit:
= geringflugig Beschaftigte:
fur die Selbsthilfearbeit

Offnungszeiten/Sprechzeiten:

Leitsatze zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit:  ja nein
Forderung durch die 6ffentliche Hand: ja nein
Mitglieder

Anzahl der Mitglieder (naturliche Personen):

Anzahl der juristischen Personen (z. B. Vereine):

Anzahl der zugehorigen Selbsthilfegruppen (SHG):

Nimmt die SHO neue Mitglieder auf? ja nein
Wird ein Mitgliedsbeitrag erhoben?

ja Euro/Jahr/Mitglied ja Euro/Jahr/SHG  nein
Ist die SHO Mitglied in einem Verband/einer Vereinigung? ja nein

Wenn ja, dann bitte benennen:

Zahlt die SHO einen Mitgliedsbeitrag
an den einen Verband/eine Vereinigung? ja Euro/Jahr  nein
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Medien

Wie wird die SHO offentlich bekannt gemacht?
[ ]Homepage, bitte benennen:
[_IFlyer [ IBroschire [ |sonstige, benennen:

Gruppentreffen

Werden den SHG Raume kostenfrei zur Verfugung gestellt? ja nein

Angaben zur beantragten Pauschalforderung

Geplante Einnahmen fir das Jahr 2024 und Rucklagen, die fur forder-
fahige gesundheitsbezogene Selbsthilfearbeit zur Verfugung stehen:

Eigene Mittel

Mitgliedsbeitrage

Ricklagen'

Zuschusse von Bundes- oder Dachorganisationen

Einnahmen aus Zweckbetrieb

Zinsertrage

Erbschaften

Weitere (bitte benennen):

€
€
€
€
Einnahmen Uber eigene Forderkreise oder -vereine €
€
€
€
€

Summe eigene Mittel: 0,00

'Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen
werden, ist dies hier zu begrunden:
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Summe eigene Mittel — Ubertrag von S. 4 0,00 €
Fremde Mittel

Bundesmittel €
Landesmittel €
Kommunale Mittel €
Zuschusse der Rentenversicherung €
Zuschusse der Unfallversicherung €
Zuschusse der Pflegekasse €
Zuschusse fur Aktivitaten gemaR § 45d SGB XI €
sonstige Zuschusse, z. B. von Wirtschaftsunternehmen €
Spenden, Sponsorengelder €
Zuwendungen von Stiftungen (z. B. Aktion Mensch) €
Buldgelder, Lotterien €
Weitere bitte benennen: €
Summe fremde Mittel 0,00 €
Gesamteinnahmen 0,00 €

Geplante Ausgaben fiur das Jahr 2024 (anteilig) fur die forderfahige

gesundheitsbezogene Selbsthilfearbeit

Personalausgaben

Léhne/Gehalter/Sozialausgaben fur hauptamtliche Mitarbeiter in €
Vollzeit

Léhne/Gehalter/Sozialausgaben fur hauptamtliche Mitarbeiter in €
Teilzeit

Lohne/Gehalter/Sozialausgaben geringflgig Beschaftigte €
Summe der Personalausgaben 0,00 €
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Kosten fur Aktivitaten und regelmaRige MaBnahmen (z. B. Gremiensitzungen,
Mitglieder-/Wahlversammlungen, Seminare/Schulungen/Fortbildungen, Tagungs-
/Kongress- und Messebesuche) *

(1) Titel der Veranstaltung:

Datum:

Dauer:

Ort:

Teiln.zahl:

Forderfihige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnehmergebihren, Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten - ohne Verpflegung, Referentenhonorare, Sachkosten, etc.):

(1) geplante Gesamtkosten:

€
€
€
€
€

0,00

(2) Titel der Veranstaltung:

Datum:

Dauer:

Ort:

Teiln.zahl:

Forderfihige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnehmergebiihren, Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten - ohne Verpflegung, Referentenhonorare, Sachkosten, etc.):

(2) geplante Gesamtkosten:

€
€
€
€
€

0,00

(3) Titel der Veranstaltung:

Datum:

Dauer:

Ort:

Teiln.zahl:

Forderfihige Kosten bitte benennen (z. B. Teilnehmergebihren, Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten - ohne Verpflegung, Referentenhonorare, Sachkosten, etc.):

€
€
€
€
(3) geplante Gesamtkosten: 0,00 €
Summe Ausgaben fiir alle Aktivitdten 0,00 €

* bei mehr als drei geplanten Veranstaltungen bitte weitere Auflistung beifiigen
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Summe der Personalausgaben — Ubertrag von S. 5 0,00 €
Summe der Ausgaben fiir alle Aktivititen — Ubertrag von S. 6 0,00 €
Sachkosten und sonstige Ausgaben

Miete Geschaftsstelle inkl. Nebenkosten €
Blromaterial €
laufende Kosten PC/Drucker/technische Gerate (z. B. Wartung, Dru- €
ckerpatronen)

Kontoflhrungsgebihren €
Porto €
regelmanige Ausgaben Telefon, Handy, Fax €
regelméBige Ausgabenﬂlntgrpet, Homepage (Unterhalt, Betriebskos- €
ten, Lizenzen, Kosten flur digitale Anwendungen)

Fachliteratur €
Anschaffungen Hardware (z. B. anteilig PC, Drucker, Beamer) €
Bitte benennen:

Sonstige Ausgaben fir: €
Summe der Ausgaben fiir Sachkosten und sonstige Ausgaben 0,00 €
Offentlichkeitsarbeit

Werbemittel fur Messe- und Veranstaltungsauftritte (z. B. Banner,

Rollup, Standgebhr) €
Bitte benennen:

Herausgabe regelmafiger Medien (z. B. Flyer, Broschuren, Jahres-

programme, Homepagepflege/-aktualisierung) €
Bitte benennen:

Summe der Ausgaben fiir Offentlichkeitsarbeit 0,00 €
Hohe der geplanten Gesamtausgaben (siehe S. 5 bis 7!) 0,00 €
Hohe der geplanten Gesamteinnahmen (siehe S. 4!) 0,00 €
Beantragte Pauschalfordermittel 2024 __0,00€
Restmittel aus 2023 €
Beantragter Auszahlungsbetrag _0.,00€
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Zusatzliche Hinweise zum Antrag

Antrag Pauschalférderung Selbsthilfeorganisationen Thiiringen 2024 Seite 8 von 14




Arbeitskreis Selbsthilfeforderung der GKV im Freistaat Thiiringen

AOKPLUS® e CiRiolassic svirs VOEK

AbschlieRende Erklarung zum Antrag und zur Datenverwendung

1. AbschlieBende Erklarung zum Antrag

Hiermit erklaren wir, dass die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind.

Wir sind verantwortlich fur die ordnungsgemafle Verwendung der Fordermittel sowie
fur die Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises. Wir verpflichten
uns, die allgemeinen Nebenbestimmungen (Anlage) zu beachten. Ebenso beachten
wir die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdaten-
schutzgesetze und der EU-Datenschutzgrundverordnung. Dies gilt insbesondere
auch bei der Nutzung digitaler Anwendungen.

Die Daten werden zur Erfullung der Aufgaben nach § 20h SGB V zum Zwecke der
Pauschalférderung erhoben und verarbeitet. Unser Mitwirken ist nach § 60 SGB |
erforderlich.

Eine fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei der Férderung flihren.

2. Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fur folgende Zwecke
verwendet werden durfen:

1. Dokumentation des Fordergeschehens zur Umsetzung des Forderverfahrens nach
den gesetzlichen Regelungen

2. Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzli-
chen Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fur die
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maligeblichen Organisationen

3. Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit
uber Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name des Landesverban-
des/der Landesorganisation, sowie die flr die Erreichbarkeit des Landesverban-
des/der Landesorganisation erforderlichen Daten

4. Verodffentlichung des Namens des Landesverbandes/der Landesorganisation und
der Forderhdhe zu Zwecken der Transparenz durch den Arbeitskreis Selbsthil-
feférderung der GKV im Freistaat Thiuringen (vgl. ,Leitfaden zur Selbsthilfeférde-
rung“ in der Fassung vom 27. August 2020)

5. Weitergabe von Informationen der Krankenkassen und ihrer Verbande an den
Landesverband/die Landesorganisation in Bezug auf die Selbsthilfe (z. B. zu For-
derantragen)

6. Veroffentlichung der Kontaktdaten auf den Internetseiten der beteiligten Kranken-
kassen und ihrer Verbande: [ ]ja []nein

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist bis auf
Punkt 6 fur eine Férderung notwendig. Diese Einverstandniserklarung unter Punkt
6 ist freiwillig und unabhangig von der Bearbeitung Ihres Antrages auf Fordermit-
tel.
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Wir erklaren, dass

= die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind

= wir Uber eine ordnungsgemafe Geschafts- und Buchfuhrung sowie eine ent-
sprechende Verwaltung verfugen

= wir die allgemeinen Nebenbestimmungen verpflichtend beachten (Anlage)

= wir auf unserer Internetseite die 10 Qualitatskriterien der GKV-Gemeinschaft
Tharingen erflllen

Auf Anforderung der Fordermittelgeber werden wir ggf. weitere Unterlagen und
Nachweise, die fur die Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur Verfugung stel-
len. Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Foérdermittelgeber bei vorsatzlich falschen
oder grob fahrlassigen Angaben berechtigt sind, die Fordermittel ganz oder teilweise
zuruckzufordern.

Zur Antragsbearbeitung sind die Unterschriften von 2 Vertretungsberechtigten
des Landesverbandes/der Landesorganisation sowie die vollstandigen Antragsun-
terlagen erforderlich. Sofern laut Satzung nur ein/e Vertretungsberechtigte/r benannt
ist, ist dies als ausreichend anzusehen.

1. Vertretungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift

Position (Vorsitzende/r / Geschéaftsfuhrer/in) Name in Druckbuchstaben

2. Vertretungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift
Position Name in Druckbuchstaben
Stempel
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Checkliste

Folgende Anlagen sind diesem Antrag verpflichtend beizufigen und auszuful-

len.

1) Verwendungsnachweis fur das Jahr 2023 inkl.
= Tatigkeitsbericht

= zahlenmaRigen Nachweis bei Forderung
ab 750,00 Euro

2) aktuelle Satzung

3) aktueller Korperschaftssteuer-Freistellungs-
bescheid des Finanzamtes

gultig bis:

4) Mitteilung Uber die letzte vorliegende Entlas-
tung des Vorstandes durch die Mitglieder- bzw.
Delegiertenversammlung (Auszug aus dem Pro-
tokoll der Mitgliederversammlung) - mindestens
fur das Jahr 2022

5) Letzter vorliegender genehmigter Jahresab-
schluss - mindestens fur das Jahr 2022

6) Mietnachweis inkl. Nebenkosten

7) Nachweis Qualitatsgesicherte Homepage

e Darstellung des Selbsthilfeprinzips
Veroffentlichung der Jahrestatigkeitsberichte
Selbsthilfe

Veroffentlichung des Veranstaltungsangebotes
Vernetzung mit anderen Selbsthilfeakteuren
Transparenz der Finanzierung

Darstellung der letzten Aktualisierung
Service Kontakt

Nutzerfreundlichkeit

Impressum

Datenschutz
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Anlage

Allgemeine Nebenbestimmungen
fur die Gewahrung von Fordermitteln nach § 20h SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu
beachten. Diese sind Bestandteil des Bewilligungsschreibens, soweit dort nicht aus-
drucklich etwas anderes bestimmt ist.

Anforderung und Verwendung der Fordermittel

1.
2.

Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

Der Fordermittelempfanger hat alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem
Forderzweck zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Drit-
ter, Einnahmen aus Sponsoring etc.), als Deckungsmittel fur alle Ausgaben ein-
zusetzen. Sofern Rucklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel
ausgewiesen werden, ist dies zu begrunden.

Die Bildung von Ruckstellungen ist zulassig, soweit sie gesetzlich (z. B. durch
das Handelsgesetzbuch) vorgeschrieben sind.

Der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen
Zwecke verfolgen.

Nachtréagliche ErmaRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

5.

ErmaRigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan
angegebenen Gesamtausgaben, erhohen sich die Deckungsmittel oder treten
neue Deckungsmittel hinzu, so ermaligen sich die Fordermittel. Diese sind auf
Anforderung des Fordermittelgebers hin ganz oder teilweise zurlickzuerstatten.’

Zur Erfullung des Forderzwecks beschaffte Gegenstande

6.

Der Fordermittelempfanger hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 800 Euro
(ohne Umsatzsteuer) lbersteigt, zu inventarisieren.?

Informations- und Mitteilungspflichten

7.

Der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und Un-
abhangigkeit verpflichtet.

Der Fordermittelempfanger soll auf die Forderung der GKV hinweisen.

Der Fordermittelempfanger ist verpflichtet, dem Fordermittelgeber mitzuteilen,
wenn

a. er nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Foérdermittel
bei anderen Stellen beantragt oder von ihnen erhailt,

b. sich maRgebliche, fur die Férderung wichtige Umstande andern oder wegfal-
len. Hierzu zahlt die Information Uber malRgebliche Veranderungen des Vor-
habens hinsichtlich Finanzierung, Zuwendungszweck, Erflllung der Auflagen
sowie bei Er6ffnung oder Beantragung eines Insolvenzverfahrens.

LNr. 5 gilt nur, soweit die Férdermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbedarfsfinanzierung gewahrt werden.
2 Die Hohe des Betrags kann vom Férdermittelgeber angepasst werden.
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Nachweis der Mittelverwendung

10.

11.

12.

Der Verwendungsnachweis ist von zwei legitimierten Vertreterinnen oder Vertre-
tern der Landesorganisation/des Landesverbandes zu unterzeichnen.

Die Kassen- und Buchflhrung sind sorgfaltig und fur den Fordermittelgeber
nachvollziehbar zu fuhren.

Die Verwendung der Fordermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilli-
gungsschreiben festgelegte Frist zu beachten.

a. Regelhafter Verwendungsnachweis fiir Forderbetrage liber 750 €

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmafRigen Nachweis sowie
einem Tatigkeitsbericht. Im zahlenmalligen Nachweis sind alle tatsachlichen Ein-
nahmen und Ausgaben in der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungs-
plans auszuweisen. Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Férdermittel
wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung
verwendet wurden.

Alternativ:

13.

14.

b. Verwendungsbestatigung fiir niedrige Forderbetrage bis 750 €
Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Fordermittel wirtschaftlich, spar-
sam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

Der Fordermittelnehmer hat auf Anforderung Blcher, Belege und sonstige Ge-
schaftsunterlagen vorzulegen sowie ggf. eine ortliche Erhebung zu ermdoglichen.

Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Un-
terlagen (Einzelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung
der Forderung aufzubewahren, sofern nicht aus Rechtsgrinden oder aufgrund
steuerlicher Vorschriften eine langere Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Er hat
sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere nach einem Amterwechsel
oder Auflosung der Selbsthilfestruktur fur eine Priafung zur Verfugung stehen.

Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel

15.
16.

Erforderliche Auskunfte sind gegenuber dem Fordermittelgeber zu erteilen.

Die Férdermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungs-
schreiben nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvor-
schriften mit Wirkungen flur die Vergangenheit zurickgenommen oder widerrufen
wird oder sonstig unwirksam sind.

Sonstiges

17. Neutralitdt und Unabhangigkeit:

Der Fordermittelempfanger hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten
von wirtschaftlichen Interessen zu wahren und seine fachliche und politische Ar-
beit ausschlieRlich an den Bedurfnissen und Interessen von chronisch kranken
und behinderten Menschen und deren Angehdérigen auszurichten. In allen Fallen
von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller Art, hat er die vollstandi-
ge Kontrolle Uber die Inhalte seiner Arbeit, deren Umsetzungen sowie die Ver-
wendung der Fordermittel zu behalten.

Bei der Weitergabe von Information hat er auf inhaltliche Neutralitat und eine
ausgewogene Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der
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Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen Unternehmens andererseits
sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbesondere in schriftli-
chen Publikationen ist zu kennzeichnen.

Jegliche Kooperation und Unterstitzung durch Wirtschaftsunternehmen (wie z.
B. Pharmaunternehmen und Medizinproduktehersteller sowie (E-)Tabakprodukit-,
Alkohol- und Glicksspielindustrie) ist transparent zu gestalten.

18. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdaten-
schutzgesetze und der EU-Datenschutzgrundverordnung sind zu beachten. Dies
gilt insbesondere auch bei der Nutzung digitaler Anwendungen.

19. Die Férderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fir Zahlungen in den Folge-
jahren.
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