Antrag Selbsthilfekontaktstelle Brandenburg

Antragsunterlagen zur pauschalen Forderung von
Selbsthilfekontaktstellen
durch die GKV Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im
Land Brandenburg
gemaR § 20 h SGB V
im Rahmen der kassenarteniibergreifenden Gemeinschaftsforderung

im Land Brandenburg

fur das Forderjahr

Antragsfrist: 31.01. des laufenden Forderjahres (Posteingangsstempel)

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande Uber eine FOorderung entscheiden
koénnen, ist Ihre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vergleiche § 60 SGB I). Die folgenden
Angaben werden fir die ordnungsgemale Bearbeitung |hres Antrages auf Férderung nach
§ 20h SGB V bendtigt (vergleiche Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ab-
lehnung |hres Antrages flhren.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Unterlagen nur vollstandig ausgefullt
und unterschrieben von zwei legitimierten Vertreterinnen oder Vertreter ein. Anderungen im
Antragsvordruck sind nicht zulassig.

Den Antrag senden Sie bitte an:
KNAPPSCHAFT

Referat Allgemeine Verwaltung

Team Selbsthilfe

Frau Steffi Messenbrink

August-Bebel-Str. 85

03046 Cottbus

Tel.: 0355 357-18010

Fax: +49 234 97838 18844

E-Mail: Selbsthilfe-RD-Cottbus-Berlin@kbs.de
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Antrag Selbsthilfekontaktstelle Brandenburg

Anlagen zum Antragsformular:
Anlage 1 Strukturerhebungsbogen
Anlage 2 Gesamtlberblick des Vorjahres
Anlage 3 Datenverwendungserklarung
Anlage 4 Informationen zum Datenschutz
Anlage 5 Allgemeine Nebenbestimmungen fir die Gewahrung von Férdermitteln
nach § 20h SGB V
Anlage 6 Erklarung zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhangigkeit
Anlage 7 Erlauterungen zum Antrag
Von der antragstellenden Person sind folgende weitere Unterlagen beizufiigen
liegt bereits ist beige- | wird nachge-
vor flgt reicht’
Satzung vom in der zuletzt geén-
1. aktuelle Satzung? derten Fassung vom
O O O
2. Ubersicht des Vorjahres
a) zahlenmaRiger Nachweis (. O O
b) Tatigkeitsbericht des Vorjahres O O EI
3. aktueller Kérperschaftssteuer-Freistel- Gltig bis
lungsbescheid des Finanzamtes 0 O |
4. letzter genehmigter Jahresabschluss | . .
(gegebenenfalls zunachst als Entwurf)
5. Leitbild / Selbstdarstellung / Einrich-
tungskonzept u [ [
6. (Vorlaufiger) Zuwendungsbescheid der
kommunalen Tragerin/des kommunalen O O O
Tragers

" Erst nach Einreichung aller Unterlagen erfolgt eine Auszahlung der Férdermittel.

2 Bei Beantragung ab dem Foérderjahr 2026 ist aufgrund der Veranderung der Forderparameter die ak-
tuelle Satzung einmalig einzureichen.
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Antrag Selbsthilfekontaktstelle Brandenburg

Antrag auf pauschale Forderung der Selbsthilfekontaktstellen gemaR § 20h
SGB V im Rahmen der kassenartenubergreifenden Gemeinschaftsforderung
im Land Brandenburg

Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Name der Forderempfangerin/des Forderempfangers:

Anschrift:

Ansprechpartner bei Riickfragen zum Antrag:

Telefon: Fax:

Email: Internet:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Tragerin/Trager der Selbsthilfekontaktstelle (wenn vorhanden):

Anschrift der Tragerin/des Tragers:

Rechtsverbindliche Ansprechperson der Tragerin/des Tragers (Name und Funktion):
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Antrag Selbsthilfekontaktstelle Brandenburg

1. Hohe des Fordermittelbedarfs

Hohe der beantragten Pauschalférdermittel:

(Geben Sie hier bitte den Gesamtbedarf an Mitteln der Pauschalférderung aus

der GKV des aktuellen Forderjahres nach § 20h SGB V an.)

Euro

Hinweis: Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht. Die Hohe der Férderung richtet sich
nach der im jeweiligen Forderjahr vorhandenen Gesamtférdersumme, der Anzahl und dem Forderbedarf aller an-
tragstellender Kontaktstellen.

2. Geplante Gesamteinnahmen des aktuellen Forderjahres, die sich ausschlieBlich
auf die Selbsthilfekontaktstelle beziehen

Euro
1. Eigene Mittel
1. Mitgliedsbeitrage, Forderverein
2. Entnahme aus Riicklagen®
3. Einnahmen aus Zweckbetrieb (zum Beispiel: Verkauf von Produk-
ten)
4. Zinsertrage
Summe Eigenmittel |Q
| Fremde Mittel
1. Offentliche Hand (institutionell/pauschal und Projektférderung)
1.1 Bundesmittel
1.2 Landesmittel
1.3 Kommunale Mittel
2. Sozialversicherungen
21 Gesetzlichen Krankenversicherung GKV (§ 20h SGB V)
2.1.1 Pauschalférderung
2.1.2 Projektférderung im Rahmen der Pauschalférderung
22 s_ons_tigt_ar Sozialversicherungstl_'égel_'_innenISoziaIversicherungstréger
(institutionell/pauschal und Projektforderung)
2.21 Rentenversicherung
2.2.2 Unfallversicherung
2.2.3 Pflegeversicherung
3. Wirtschaft/Sponsoring (Bitte eintragen)
4. Sonstige Einnahmen (Bitte eintragen)

Summe geplante Fremdmittel

Geplante Gesamteinnahmen

3 Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriin-
den. Bitte hierzu eine gesonderte Anlage beifligen.
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Antrag Selbsthilfekontaktstelle Brandenburg

Selbsthilfekontaktstelle beziehen

3. Geplante Ausgaben des aktuellen Forderjahres, die sich ausschlieBlich auf die

Euro

Personalausgaben anteilig

1. Vergltungen
2. Honorarmittel
3. Berufsggno_ssenschaft /so_ns_tige Personalausgaben _
(zum Beispiel: arbeitsmedizinische Betreuung, Fortbildungen)
4. Selbsthilfebezogene Qualifizierungs-/WeiterbildungsmalRnahmen
Geplante Summe Personalausgaben |0
| Sachausgaben
1. Miete
1.1 Miete einschlieBlich Betriebskosten
1.2 sonstige Raumnutzungsgebuhren
Mietausgaben und sonstige Kosten, die von der SHK fiir
1.3. Selbsthilfegruppen tbernommen werden, sofern
die Gruppen keinen eigenen Férderantrag stellen
2. Bewirtschaftungsausgaben
21 Strom/Gas
2.2 Reinigungsausgaben
3. Biiroausgaben
3.1 Einrichtung, Ersatzbeschaffungen
3.2 Reparaturen, EDV, Wartung
3.3 laufende Kosten fiir Telefon und Kopierer (Leasing, Geblihren)
34 Biromaterial/Porto
3.5 Fachliteratur
3.6 sonstige Ausgaben
4. Dienstleistungen
4.1 Gehaltsservice
4.2 Sonstige Dienstleistungen
5. Offentlichkeitsarbeit
Flyer, Annoncen, Plakate und weitere
Ubertrag geplante Sachkosten 0
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Antrag Selbsthilfekontaktstelle Brandenburg

Euro

Ubertrag geplante Sachkosten 0

6. Sonstige Sachausgaben

6.1 Kontofiihrungsgebihren

6.2 projektbezogene Materialien/Ausgaben fiir geplante Projekte

6.3 Gruppenaktivitaten

6.4 Kfz-Ausgaben/Fahrgelder/Reisekosten

6.5 Versicherungen

6.6 Verpflegung, Hygiene

6.7 Aufwandsentschadigungen fur ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

6.8 sonstige Ausgaben (zum Beispiel: GEZ, Gema, Mitgliedsbeitrage)

7. Beschaffungen von Mobiliar und techn. Ausstattung iiber 800 Euro* (Bitte eintragen)
8. Mitgliedsbeitrage fiir Selbsthilfe-Dachorganisationen
9. Sonstiges

Summe Sachausgaben |

Summe der geplanten Gesamtausgaben |

Anmerkungen:

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht. Die Hohe der Forderung
richtet sich nach der im jeweiligen Férderjahr vorhandenen Gesamtférdersumme, der Anzahl
und dem Foérderbedarf aller antragstellenden Kontaktstellen.

4 Ab einem Warenwert von 800 Euro (ohne Umsatzsteuer) sind die Anschaffungen zu inventarisieren.
Bitte fligen Sie die Inventarisierungsliste bei.
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Antrag Selbsthilfekontaktstelle Brandenburg

Die Selbsthilfekontaktstelle verpflichtet sich, die finanzielle Férderung zweckgebunden — nach
§ 20h SGB V — zu verwenden.®

Die antragstellende Person erklart, dass

e die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind,

e sie Uber eine ordnungsgemafe Geschéafts- und Buchfiihrung und eine entsprechende
Verwaltung verfugt,

e die Grundsatze zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit (Anlage 7) anerkannt
werden,

o sichergestellt wird, dass bei digitalen Angeboten sowie bei Nutzung von digitalen An-
geboten, die geltenden Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit gewahr-
leistet sind und

¢ die allgemeinen Nebenbestimmungen (Anlage 6) verpflichtend beachtet werden.

Die antragstellende Person wird auf Anforderung der Fordermittelgeberin/des Foérdermittelge-
bers gegebenenfalls weitere Unterlagen und Nachweise, die fir die Beurteilung des Antrages
notwendig sind, zur Verfigung stellen. Sie nimmt zur Kenntnis, dass die Fordermittelgebe-
rin/der Fordermittelgeber bei vorsatzlich falschen oder grob fahrlassigen Angaben berechtigt
ist, die Férdermittel ganz oder teilweise zurickzufordern.

Der Antrag gilt erst mit dem Eingang aller notwendigen Unterlagen in vollstandiger
Form als gestellt.

[] Die Informationen zum Datenschutz (Anlage 3) wurden zur Kenntnis genom-

men.
1. vertretungsberechtigte Person
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben
Unterschrift
2. vertretungsberechtigte Person
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

5 Die GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im Land Brandenburg behalt sich im Einzelfall vor, detaillierte Nach-
weise Uber die Mittelverwendung bei der Forderempfangerin oder beim Férderempfanger anzufordern. Bei vor-
satzlich falschen oder grob fahrlassigen Angaben ist die GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe im Land Berlin
berechtigt, finanzielle Zuwendungen zurlickzufordern.
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Anlage 1

Strukturerhebungsbogen

Strukturerhebungsbogen fiir Selbsthilfekontaktstellen und Erhebung fiir die
Berechnung der Forderparameter

1. Griindungsjahr der Selbsthilfekontaktstelle:

2. Uber welche Angebote verfiigt die Selbsthilfekontaktstelle und welche Aktivititen
fiihrt die Selbsthilfekontaktstelle regelmaRig im Interesse von krankheitsbezoge-
nen Selbsthilfegruppen durch (zum Beispiel: Durchfiihrung von Selbsthilfetagen):

3. Angaben iiber Nutzungs-, Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontakt-

stelle (Tag/Zeit):

Mo

Di

Do

Fr Sa So

Offnungszeiten

4. Anzahl der Beratungsraume und Biiroraume der Selbsthilfekontaktstelle:

Anzahl Barrierefrei
Beratungsraume: []Ja [] Nein
Gruppen-/Schulungs- []Ja ] Nein
raume:
Blroraume: []Ja [ ] Nein
Raume auferhalb der []Ja Nein
Kontaktstelle/
Zweigstellen:
Adresse/n
der Zweig-
stelle/n:

5. Personelle Ausstattu

ng

5.1 Anzahl der hauptberuflichen dauerhaften Stellen der Selbsthilfekontaktstelle (Beschafti-

gungsverhaltnis mind. 1

[ ] keine

Jahr)

[ ] unter 1

Seite 8 von 23

[ 11 bis2

[ ]2bis5 [ ] mehrals 5




Anlage 1

Strukturerhebungsbogen

5.2 Gesamtanzahl der regelmafig fir die Tatigkeit in der Selbsthilfekontaktstelle zur Verfu-
gung stehenden Arbeitsstunden pro Woche (bezogen auf die Selbsthilfe nach

§ 20h SGB V);

5.3 Fachliche Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Selbsthilfekontaktstelle
(bitte genau benennen)

5.4 Ist fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Selbsthilfekontaktstelle die regelmaRige
Teilnahme an FortbildungsmalRnahmen vorgesehen?

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, bitte durchgeflihrte und geplante MalRnahmen benennen:

MaBnahmen des Vorjahres:

Geplante MaBBnahmen des aktuellen Forderjahres:
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Anlage 1

Strukturerhebungsbogen

6. Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle

6.1 Bitte nennen Sie die Region, den Bezirk, den Kreis, die Stadt:

6.2 Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner im Ein-
zugsbereich:

6.3 Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegrup-
pen unter Betreuung der SHK im Einzugsbereich:

6.4 Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegrup-
pen, die ihre Férderung tber das Konto der SHK bezie-
hen (Kontofiihrung flir SHG):

7. Ausrichtung der Selbsthilfekontaktstelle
7.1 Ist die Selbsthilfekontaktstelle grundsatzlich flr alle interessierten Personen offen?

[ ]Ja [ ] Nein [ Nur fur Mitglieder
der Tragerin/des Tragers

Wenn nein, bitte Begriindung angeben:

7.2 Ist die Selbsthilfekontaktstelle neutral ausgerichtet (zum Beispiel: keine parteipolitische
Ausrichtung, keine Verfolgung kommerzieller Interessen)

[]Ja [ ] Nein

Wenn nein, bitte erlautern:

7.3 Arbeitet die Selbsthilfekontaktstelle themen-, bereichs- und indikationsubergreifend?
[1Ja [ ] Nein

Wenn nein, bitte Spezialisierung erlautern:

7.4 Wie wird das fachliche, eigenstandige institutionelle Profil der Selbsthilfekontaktstelle
in der Offentlichkeit dokumentiert (zum Beispiel durch ein Leitbild, Jahresbericht)?
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Anlage 1

Strukturerhebungsbogen

7.5 Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle die regionalen Selbsthilfegruppen, die An-
liegen der Ratsuchenden und die Ubrigen alltaglichen sowie einmaligen Aktivitaten?

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, in welcher Form?

Wenn nein, bitte Begrindung angeben:

7.6 Welche Zugangswege zu den Angeboten der Selbsthilfe werden angeboten
[] persénliche (Gruppen-)Treffen
[] telefonische Beratung

[] digitale Angebote

7.7 Erfolgt eine aktive Mitarbeit der Selbsthilfekontaktstellen in der Landesarbeitsgemein-
schaft der Selbsthilfekontaktstellen? (Zur Mitarbeit z&hlt nicht die Teilnahme an Ver-
anstaltungen zum Beispiel: Selbsthilfetagungen oder Fachtagungen)

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, in welcher Form?

Wenn nein, bitte Begrindung angeben:
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Anlage 1

Strukturerhebungsbogen

7.8 Hat die Tragerin/der Trager der Selbsthilfekontaktstelle eine Selbstverpflichtung zum
Umgang mit im Wettbewerb stehenden Wirtschaftsverbanden/-unternehmen erklart?
(zum Beispiel: zur Zusammenarbeit beziehungsweise zum Sponsoring)

[]Ja [ ] Nein

Wenn nein, bitte Begrindung angeben:

7.9 Erfolgt ein Hinweis auf die Férderung durch die GKV-Gemeinschaftsférderung
Selbsthilfe im Land Brandenburg?

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, wo:

Wenn nein, bitte Begriindung angeben:

1. vertretungsberechtigte Person

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

2. vertretungsberechtigte Person

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift
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Anlage 2

Gesamtiiberblick des Vorjahres
Nachweis uber die Mittelverwendung
gemalR § 20h SGB V fiir das vergangene Forderjahr
vergangenes Forderjahr:

Empfangerin/Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle):

Ansprechperson bei eventuellen Riickfragen Telefon:

Fordermittel des vergangenen Forderjahres, inkl. ggf. genehmigter Restmittel

Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:

[] Die Férdermittel wurden gemaR dem oben angegebenen Bewilligungsschreiben ausschlieRlich fiir unsere
satzungsgemalen gesundheitsbezogenen Aufgaben verwendet.

Tatigkeitsbericht/Jahresbericht bzw. Geschéftsbericht des vergangenen Forderjahres

Bitte stellen Sie die antragsgemafe Verwendung der Forderung dar.

Bitte erlautern Sie, welche Malinahmen und Aktivitdten durchgefiihrt wurden, um die gesundheitsbezogenen Kom-
petenzen und Ressourcen Betroffener zu starken und welche Ergebnisse im Vergleich zu den Zielen erreicht wur-

den. Verwenden Sie dazu den abgestimmten, einheitlichen Sachbericht des Landes Brandenburg.
Der Tatigkeitsbericht/Jahresbericht bzw. Geschéftsbericht des vergangenen Férderjahres

[ ist als Anlage beigefiigt.

(1 wird bis zum nachgereicht.
1. vertretungsberechtigte Person
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben
Unterschrift
2. vertretungsberechtigte Person
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift
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Anlage 2

Gesamtiiberblick des Vorjahres

Gesamteinnahmeiubersicht des vergangenen Forderjahres, die sich
ausschlieBlich auf die Selbsthilfekontaktstelle beziehen

vergangenes Forderjahr:

Euro

Eigene Mittel

Mitgliedsbeitrage, Férderverein

2. Entnahme aus Ricklagen®
3. Einnahmen aus Zweckbetrieb (zum Beispiel: Verkauf von Produkten)
4, Zinsertrage
Summe Eigenmittel |Q
L. Fremde Mittel
1. Offentliche Hand (institutionell/pauschal und Projektférderung)
1.1 Bundesmittel
1.2 Landesmittel
1.3 Kommunale Mittel
2. Sozialversicherungen
21 Gesetzlichen Krankenversicherung GKV (§ 20h SGB V)
211 Pauschalférderung
21.2  Projektférderung im Rahmen der Pauschalférderung
29 §on§tiger Sozialversicherungstr'a'"gerinnenISoziaIversicherungstréger
(institutionell/pauschal und Projektférderung)
2.21 Rentenversicherung
2.2.2  Unfallversicherung
2.2.3 Pflegeversicherung
3. Wirtschaft/ Sponsoring (Bitte eintragen)
Ubertrag 0

6 Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begriin-
den. Bitte hierzu eine gesonderte Anlage beifligen. Bei Selbsthilfekontaktstellen, die neben den Aufgaben der ge-
sundheitsbezogenen Selbsthilfe soziale Dienstleistungen erbringen und aus diesen Betatigungen Uber freie Rlck-
lagen verfligen, reicht bei der Antragstellung der Hinweis, dass diese Riicklagen aufgrund der Komplexitat und
des Umfangs dieser Aufgaben nicht fir die Finanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe eingebracht wer-
den kénnen.
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Anlage 2

Gesamtiiberblick des Vorjahres

4. Sonstige Einnahmen

4.1 Stiftungen

4.2 Lotterien

4.3 Erbschaften

44 BulRgelder

45 Sponspring (zum Beispiel: Pharmaunternehmen,
Medizinproduktehersteller)

4.6 Spenden

4.7 Leistungen Dritter (geldwerte Dienstleistungen)

Summe Fremdmittel |

Gesamteinnahmen |(
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Anlage 2

Gesamtiiberblick des Vorjahres

Gesamtausgabenibersicht des vergangenen Forderjahres, die sich
ausschlieBlich auf die Selbsthilfekontaktstelle beziehen

vergangenes Forderjahr:

Euro

Personalausgaben

1. Vergutungen
2. Honorarmittel
3. Berufsggno.ssenschaft/sor?s.tige Personalausgaben .
(zum Beispiel: arbeitsmedizinische Betreuung, Fortbildungen)
4. Selbsthilfebezogene Qualifizierungs-/WeiterbildungsmalRnahmen
Summe Personalausgaben | )
| Sachausgaben
1. Miete
1.1 Miete einschlieBlich Betriebskosten
1.2 sonstige Raumnutzungsgebiihren
2. Bewirtschaftungsausgaben
21 Strom/Gas
2.2 Reinigungsausgaben
3. Biiroausgaben (einschlieBlich Mobiliar)
3.1 Einrichtung, Ersatzbeschaffungen
3.2 Reparaturen, EDV, Wartung
3.3 laufende Kosten fur Telefon und Kopierer (Leasing, Gebuhren)
34 Blromaterial/Porto
3.5 Fachliteratur
3.6 sonstige Ausgaben
4. Dienstleistungen
4.1 Gehaltsservice
4.2 Sonstige Dienstleistungen
5. Offentlichkeitsarbeit
Flyer, Annoncen, Plakate und weitere
Ubertrag 0
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Anlage 2

Gesamtiiberblick des Vorjahres

Euro
Ubertrag
6. Sonstige Sachausgaben
6.1 Kontofiihrungsgebihren
6.2 projektbezogene Materialien/Ausgaben fiir geplante Projekte
6.3 Gruppenaktivitaten
6.4 Kfz-Ausgaben/Fahrgelder/Reisekosten
6.5 Versicherungen
6.6 Verpflegung, Hygiene
6.7 Aufwandsentschadigungen fir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
6.8 sonstige Ausgaben (zum Beispiel: GEZ, Gema, Mitgliedsbeitrage)
7. Beschaffungen von Mobiliar und techn. Ausstattung tiber 800 Euro (Bitte eintragen)
8. Mitgliedsbeitrage fiir Selbsthilfe-Dachorganisationen
9. Sonstiges
Summe Sachausgaben
Summe der Gesamtausgaben
Anmerkungen:

Restmittel aus der GKV-Forderung:
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Anlage 3

Datenverwendungserklarung

Datenverwendungserklarung
Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V
ist eine groliere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines ver-
besserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfah-
ren. AulRerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind,
auch Uber die Ansprechperson der Krankenkassen und ihrer Verbande Informationen zu Selbst-
hilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesi-
cherter Basis erfolgen kann, bendétigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir
bitten Sie deshalb, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstiandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig
und unabhéangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist
jederzeit moglich.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:
Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag zu-
satzlich fur folgende Zwecke verwendet werden duirfen:

o Dokumentation des Fordergeschehens fiir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkas-
sen und ihrer Verbande,

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der flr die Wahrnehmung
der Interessen der Selbsthilfe mal3geblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tGiber
Art der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die flr
die Erreichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese weiter gehende Datenverwendung ein:

1. vertretungsberechtigte Person

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

2. vertretungsberechtigte Person

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift
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Anlage 4

Informationen zum Datenschutz

zum Verbleib bei der Antragstellerin/bei dem Antragsteller

Informationen zum Datenschutz

Die Angaben im Antragsformular werden benétigt, um lhren Antrag auf Bewilligung einer For-
derung zu bearbeiten. Die Rechtsgrundlage dafir ist § 20h SGB V.

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V
ist eine grolkere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines ver-
besserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfah-
ren. AulRerdem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind,
auch Uber die Ansprechperson der Krankenkassen und |hrer Verbande Informationen zu Selbst-
hilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kdnnen.

Ihre Angaben aus dem Antrag werden fir folgende Zwecke verwendet:

¢ Dokumentation des Fordergeschehens fir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbande,

o Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Gber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Selbsthilfekontaktstelle sowie die fir
die Erreichbarkeit der Selbsthilfekontaktstelle erforderlichen Daten.

Wenn Sie keine Angaben oder keine vollstandigen Angaben machen, kann Ihr Antrag nicht be-
arbeitet werden. Das kdnnte dazu flihren, dass eine Foérderung nicht bewilligt wird. Ihre Angaben
werden in elektronischer Form nur solange gespeichert wie sie bendtigt werden. lhre Daten
werden daher grundsétzlich nach sechs Jahren nach Abschluss des Forderverfahrens geldscht.
Mit den jeweils zustandigen Datenschutzbeauftragten kénnen Sie unmittelbar tber folgende In-
ternet-Adressen Kontakt aufnehmen.

AOK Nordost
https://www.aok.de/pk/nordost/inhalt/informationen-zur-datenverarbeitung-17/

BKK Landesverband Mitte
https://www.bkkmitte.de/datenschutz.html

BIG direkt gesund
https://www.big-direkt.de/de/rechtliches/datenschutz

Knappschaft
https://www.knappschaft.de/rechtliches/datenschutz/datenschutz.html

SVLFG
https://www.svifg.de/131 datenschutzhinweis/index.html

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
https://www.vdek.com/Service/datenschutz.html
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Anlage 5

Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewahrung von Férdermitteln nach § 20h SGB V

zum Verbleib bei der Antragstellerin/bei dem Antragsteller

Allgemeine Nebenbestimmungen fur die Gewahrung von Fordermit-

teln nach § 20h SGB V

Die Foérdermittelempfangerin oder der Fordermittelempfanger ist verpflichtet, die Allgemeinen
Nebenbestimmungen zu beachten.

Anforderung und Verwendung der Fordermittel

1.
2.

Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

Die Fordermittelempfangerin oder der Férdermittelempfanger hat alle eigenen Mittel und
Einnahmen, die mit dem Férderzweck zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen,
Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponsoring und weitere) als Deckungsmittel aller Ausga-
ben einzusetzen. Sofern Ricklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel aus-
gewiesen werden, ist dies zu begrinden

Die Bildung von Ruickstellungen ist zulassig, soweit sie gesetzlich (zum Beispiel: durch das
Handelsgesetzbuch) vorgeschrieben sind.

Die Fordermittelempfangerin oder der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirt-
schaftlichen/kommerziellen Zwecke verfolgen.

Zur Erfiilllung des Forderzwecks beschaffte Gegenstande

5. Die Fordermittelempfangerin oder der Fordermittelempfanger hat Gegenstande, deren An-

schaffungswert 800 Euro (ohne Umsatzsteuer) Ubersteigt, zu inventarisieren.

Informations- und Mitteilungspflichten

6.

Die Foérdermittelempfangerin oder der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftli-
chen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und ihren Verbanden unter Wahrung der
Neutralitat und Unabhangigkeit verpflichtet.

Die Fordermittelempfangerin oder der Férdermittelempfanger soll auf die Férderung der
GKYV hinweisen (Homepage / Internet).

Die Fordermittelempfangerin und der Foérdermittelempfanger ist verpflichtet, der GKV-

Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe im Land Brandenburg mitzuteilen, wenn

a) die Foérdermittelempfangerin oder der Férdermittelempfanger nach Vorlage des Haus-
haltsplans/Finanzierungsplans weitere Férdermittel bei anderen Stellen beantragt oder
von lhnen erhalt,

b) sich maligebliche, fir die Forderung wichtige Umstande dndern oder wegfallen. Hierzu
zahlt die Information Uber mal3gebliche Veranderungen des Vorhabens hinsichtlich Fi-
nanzierung, Zuwendungszweck, Erfullung der Auflagen sowie bei Eréffnung oder Bean-
tragung eines Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

9. Der Verwendungsnachweis ist von zwei legitimierten Vertreterinnen oder Vertretern der an-

tragstellenden Person zu unterzeichnen.

10. Die Kassen- und Buchflihrung sind sorgfaltig und fir die Férdermittelgeberin/den Férdermit-

telgeber nachvollziehbar zu fihren.
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Anlage 5

Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewahrung von Férdermitteln nach § 20h SGB V

Die Verwendung der Férdermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsbescheid
festgelegte Frist zu beachten.

Regelhafter Verwendungsnachweis fiir Forderbetrage

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaRigen Nachweis sowie einem Ta-
tigkeitsbericht. Im zahlenmaRigen Nachweis sind alle tatsachlichen Einnahmen und Ausga-
ben in der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungsplans auszuweisen.

Die Fordermittelempfangerin / der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Férdermittel
wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet
wurden.

11. Die Foérdermittelempfangerin oder der Férdermittelempfanger hat auf Anforderung Blcher,
Belege und sonstige Geschaftsunterlagen vorzulegen sowie ggf. eine értliche Erhebung zu
ermoglichen.

12. Die Fordermittelempfangerin oder der Férdermittelempfanger hat alle mit der Férderung zu-
sammenhangenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrage und weitere) in der Regel zehn
Jahre nach Beendigung der Férderung aufzubewahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden
oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine langere Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Sie
oder er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere nach einem Amterwechsel
oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fur eine Prufung zur Verfigung stehen.

Erstattung (Ruckforderunqg) der Fordermittel

13. Erforderliche Auskiinfte sind gegenuber der Férdermittelgeberin/dem Foérdermittelgeber zu
erteilen.

14. Die Foérdermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit der Bewilligungsbescheid
nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkungen
fur die Vergangenheit zurickgenommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam ist.

Sonstiges

15. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze
und der EU-Datenschutzgrundverordnung sind zu beachten. Dies gilt insbesondere auch bei
der Nutzung von digitalen Angeboten.

16. Die Foérderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fir Zahlungen in den Folgejahren.
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Anlage 6

Erklarung zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhédngigkeit

zum Verbleib bei der Antragstellerin/dem Antragsteller

Erklarung zur Wahrung von Neutralitidt und Unabhangigkeit’
der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen

bei gleichzeitiger Férderung durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbande
nach § 20h 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 Angehdrigen aus. Sie fordern die Selbstbestimmung behinderter und chro-
nisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe nicht einschranken
und muss transparent sein. Damit die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch kunftig
gewahrt wird, haben die mafRgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit langerer
Zeit eigene ausfuhrliche Leitsatze veroffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
organisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfigung. Dartiber hinaus beraten die maf3gebli-
chen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfekontaktstellen Uber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsatze in der Pra-
Xis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich die antragstellende Person zur Wahrung ihrer
Neutralitdt und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den mafigeblichen Spit-
zenorganisationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkassen erarbeitet und gilt
seit dem Forderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsdtzen der organisierten
Selbsthilfe.

Erklarung
l. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kdnnen finanzielle
Zuwendungen von Personen des privaten und 6ffentlichen Rechts, von Organisationen und von
Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhangigkeit begriindet wird.
Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organisa-
tionen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (zum Beispiel: Pharma-, Medizin-
produkteindustrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit Wirtschaftsun-
ternehmen muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwen-
dung der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

Il Transparenz

Unterstltzung 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, gehdren nicht zur
Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und Foérde-
rung werden mindestens einmal jahrlich veroffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Férderern.

7 Diese Erklarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Férderantrag nimmt die antragstellende
Person die Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsatze.
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Anlage 7

Erlauterungen zum Antrag

zum Verbleib bei der Antragstellerin/dem Antragsteller

Erlauterungen zum Antrag auf Pauschalférderung von Selbsthilfe-kon-
taktstellen gemaR § 20h SGB V durch die GKV-Gemeinschafts-
forderung Selbsthilfe im Land Berlin

(1) Die rechtlichen Grundlagen fiir die Pauschalférderung

Die Krankenkassen bzw. ihre Verbande fordern Selbsthilfekontaktstellen seit dem 01. Januar 2008
auf der Grundlage des § 20h Sozialgesetzbuch Finf (SGB V). Die Umsetzung des § 20h SGB V und
die Konkretisierung des Forderverfahrens ist im

Leitfaden zur Selbsthilfeforderung — Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes
zur Forderung der Selbsthilfe gemall § 20h SGB V vom 10. Marz 2000 in der
Fassung vom 16. Juni 2025

verbindlich geregelt.

Die Selbsthilfeférderung erfolgt Uber zwei Forderstrange: die kassenartentbergreifende Pauschal-
forderung und die krankenkassenindividuelle Projektférderung. Der hier vorliegende Antrag betrifft
ausschlief3lich die kassenartenlbergreifende Pauschalférderung, d.h. die gemeinsame Férderung
durch alle Krankenkassenverbande?®.

(2) Der Ablauf des Verfahrens

Die nachstehenden Erlauterungen sollen Ilhnen den Verfahrensablauf der Antragstellung etwas ver-
deutlichen:

In dem Antragsformular wird die Gesamtsumme der beantragten Pauschalférderung ausgewiesen
und begriindet. Eine Aufschlisselung nach Kassen(arten) ist nicht erforderlich.

Der Antrag wird bis spatestens 31.01. des Antragsjahres eingereicht (als Eingangsdatum gilt der
Posteingangsstempel bei der KNAPPSCHAFT). Die GKV-Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe im
Land Brandenburg verstandigt sich nach Ablauf der Antragsfrist Gber die eingegangenen Foérderan-
trage, um eine sachgerechte, wirtschaftliche und bedarfsgerechte Verteilung der Férdermittel zu ge-
wahrleisten. Die von den mafgeblichen Landesvertretungen der Selbsthilfe benannten Vertreterin-
nen und Vertreter wirken daran mit. Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass nur vollstandige
Antrage bearbeitet werden kdnnen.

Alle antragstellenden Personen erhalten nach der gemeinsamen und einvernehmlichen Entschei-
dung der GKV-Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe im Land Brandenburg Uber die Verteilung der
Fordermittel flr das Antragsjahr einen schriftlichen Férderbescheid.

8 Antrége auf krankenkassenindividuelle Projektférderung miissen weiterhin bei den einzelnen Krankenkassen gestellt
werden.
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