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c_\ Antragsunterlagen zur krankenkassenindividuellen
lKKBB Projektférderung von Selbsthilfekontaktstellen
(SHK) auf Landesebene fiir das Férderjahr 2024

gemdfR 8§ 20 h SGB V

Eine pauschale Forderung erfolgt durch die Gemeinschaftsforderung
Ein entsprechender Antrag ist beim jeweiligen Federfiihrer der
Fordergemeinschaft zu stellen

Die folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemdfe Bearbeitung Ihres Antrages auf Forderung nach
8 20 h SGB V bendtigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres Antrages flhren.

Zu den Antragsunterlagen gehoéren die nachstehenden Anlagen

Anlage 1 Antragsformular fur die Projektforderung

Anlage 2 Strukturerhebungsbogen

Anlage 3 Verwendungsnachweis (Nachweis tber die Mittelverwendung flr das Forderjahr 2023)
Anlage 4 Kontaktdaten fir die Antragstellung

Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zuldssig

Antrag

|:| Erstantrag |:| Projektforderantrag gestellt
(innerhalb der vergangen drei Jahre)

'Antragsfrist fur die Einreichung von Forderantrdgen ist der 31. Januar 2024 fiir das Forderjahr 2024

Anlage 1

Name der Selbsthilfekontaktstelle

Anschrift

Telefon E-Mail
/

Internet Fax

/

Wird die Selbsthilfekontaktstelle durch die 6ffentliche Hand anteilig gefordert?

D Ja |:| Nein

Namen des Fordermittelgebers

Bankverbindung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC
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Nennung des / der vertretungsberechtigten Ansprechpartners/in fiir Fragen zum Antrag

Name

Telefon E-Mail
/

Titel des Projekts

Beschreibung des Projekts, ggf. Konzept inkl. Finanzierungsplan beilegen

Kosten des Projektes / Finanzierung

Gesamtkosten des beantragten Projektes
Davon Eigenanteil
Davon beantragte Mittel bei allen anderen Institutionen etc.

Weitere Antrage fur das o.a. beantragte Projekt wurden oder werden gestellt bei

Krankenkasse(n)

Euro

Euro

Euro

Euro

Unfallversicherung

Rentenversicherung

offentliche Hand (...Lander, Kommunen)

Euro

Euro

Euro

Euro

Wirtschaftsunternehmen
(..Pharmaunternehmen,
Medizinproduktehersteller)

Weitere

Euro

|:| Es wurde bei keiner der vorgenannten Institutionen ein Antrag gestellt.

Hohe der beantragten Projektférdermittel , Euro

Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefiigt und auszufiillen

liegt bereits vor ist beigefugt
Strukturerhebungsbogen (einschlieBlich l:’ l:’
der Ausweisung von Personalstellen) *
Vom Antragsteller sind zusdtzlich beizufiigen
Ausfihrliche Projektbeschreibung D D
Aussagekrdftiger Finanzierungsplan |:| |:|

wird nachgereicht bis

*Unterlagen sind nur einzureichen, wenn in den vergangenen 3 Jahren kein Antrag gestellt wurde oder bei Anderungen

gegenuber den Vorjahren.
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Der Antragsteller erklért, dass

e die Angaben im Antrag richtig und vollstdndig sind

e er lber eine ordnungsgemdke Geschdfts- und Buchfiihrung und eine entsprechende Verwaltung verflgt

Der Antragsteller verpflichtet sich, die finanziellen Zuschiisse zweckgebunden — gemdafk § 20h SGB V — zu
verwenden. Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht. Die Hohe der Forderung ist
abhdngig von der im Forderjahr vorhandenen Gesamtfordersumme, den jeweiligen Forderschwerpunkten des
Fordermittelgebers, der Anzahl und dem Forderbedarf aller anderen Antragsteller.

Der Fordermittelgeber behdlt sich im Einzelfall vor, detaillierte Nachweise Uber die Mittelverwendung beim Forder-
empfdnger anzufordern. Der Fordermittelgeber behdlt sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemdfke Verwendung der
Fordermittel zu prufen. Bei vorsdatzlich falschen oder grob fahrldssigen

Angaben ist der Fordermittelgeber berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zurlckzufordern.

Allgemeine Informationen zum Datenschutz nach der EU-Datenschutz-Grundversorgung und zu
lhren Rechten finden Sie unter:

www.ikkbb.de/Datenschutz und Informationsfreiheit

(1) rechtsverbindliche

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift ggf. Stempel

(2) rechtsverbindliche

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift ggf. Stempel
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Anlage 2

Strukturerhebungsbogen fiir die gesundheitsbezogenen Selbsthilfeorganisationen auf

Landesebene

Stand der nachstehenden Angaben

Name der Selbsthilfekontaktstelle

Anschrift

Vorsitzende(r)/ Prdsident(in)

ggf. Geschdftsfuhrer(in)

Telefon / Telefax /

E-Mail Internet

Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle

a) Bitte nennen Sie die/den Region, Bezirk, Kreis, Stadt

b) Anzahl der Einwohnerlnnen im Einzugsbereich

c) Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe-gruppen im Einzugsbereich

Erfolgte im letzten oder in diesem Forderjahr eine gemeinschaftliche Forderung durch die
gesetzlichen Krankenkassen?

Wenn ja, in welcher Hohe? N Euro

Ja []

Nein D

(1) rechtsverbindliche

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift ggf. Stempel
(2) rechtsverbindliche

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift ggf. Stempel
Anlage 3

Nachweis lber die Mittelverwendung gemdR § 20h SGB V fiir das Forderjahr 2023

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfeorganisation

Name Ansprechpartner/In bei eventuellen Rickfragen Telefon

Bewilligungsschreiben vom Geschdftszeichen Betrag

Euro
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I:I Die Fordermittel wurden gemdf dem o. a. Bewilligungsschreiben ausschliellich fur unsere

satzungsgemdken gesundheitsbezogenen Aufgaben verwendet.

Bericht des Kassen- bzw. Wirtschaftsprifers
|:| ist als Anlage beigefligt

|:| wird bis zum . . nachgereicht

Eine summarische und tabellarische Auflistung der tatsdchlichen Einnahmen und Ausgaben analog der Struktur des

Haushaltsplans
|:| ist als Anlage beigefligt

|:| wird bis zum . . nachgereicht

(1) rechtsverbindliche

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift ggf. Stempel
(2) rechtsverbindliche

Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift ggf. Stempel
Anlage 4

Kontaktdaten fiir die Antragstellung

IKK Brandenburg und Berlin
Vertragsmanagement und Selbsthilfe
Detlef Schroedel

Keithstrake 9/1

10787 Berlin

Tel.: 030/ 21991 692
Fax: 030/ 21991 690
E-Mail: detlef.schroedel@ikkbb.de
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