AOK &)

Krankenkassenindividuelle Forderung

nach § 20h SGB V

Antragsunterlagen fiir die Forderung

der ortlichen/regionalen Selbsthilfegruppen

Damit die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande lber eine Férderung entscheiden kénnen, ist Ihre
Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. § 60 SGB |). Die folgenden Angaben sind fiir die ordnungsgemalie
Bearbeitung lhres Antrages auf Férderung nach § 20h SGB V erforderlich (vgl. Antragsunterlagen). Eine feh-
lende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres Antrages fiihren.

Zu den Antragsunterlagen gehoren:

1: Antrag auf regionale Projektforderung
2: Datenverwendungserklarung
3: Erklarung zur Wahrnehmung von Neutralitdt und Unabhéangigkeit

(fir lhre Unterlagen)
4. Mittelverwendungsnachweis (zur Verwendung nach Abschluss eines Projektes)

5: Ricksendeblatt

Empfanger/-in/Ansprechpartner/-in AOK

AOK Niedersachsen

Gesundheitsmanagement Pravention
Ansprechpartner/-in

personlich
Anschrift

PLZ/Ort



Antragsfrist: laufend im Forderjahr

1. Antrag auf regionale Projektforderung der Selbsthilfegruppe nach § 20h SGB V
fiir das Forderjahr 2025

(1) Angaben zum Antragssteller
Name der Selbsthilfegruppe:
Sitz der Selbsthilfegruppe:

Anschrift:
PLZ: Ort:

Internet:

Treffpunkt der Selbsthilfegruppe:

Anschrift:

PLZ: Oort:

Ansprechperson/Gruppenleitung

Name: Vorname:
Anschrift:

PLZ: Ort:
Telefon:

E-Mail:

Zweite Ansprechperson

Name: Vorname:
Anschrift:

PLZ: Ort:
Telefon:

E-Mail:

Den Schriftverkehr bitte richten an

Name: Vorname:
Anschrift:

PLZ: Ort:
Telefon:

E-Mail:



(2) Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG):
Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die SHG?

Seit wann besteht die SHG? (Griindungsjahr)

Jahr der Eintragung in das Vereinsregister (nur bei Gruppen mit e.-
V.-Status)

Wie hdufig finden Gruppentreffen statt?

Aus wie vielen Gruppenmitgliedern besteht die Selbsthilfegruppe?
(Nicht Zahl der Gesamtvereinsmitglieder)

Ist die SHG Mitglied in einer Landes- oder Bundesorganisation?
|:| Nein |:| Ja, Landesorganisation |:| Ja, Bundesorganisation

Wenn ja, welche:

Zahlt die Selbsthilfegruppe Mitgliedsbeitrage an den Landesverband oder Bundesverband?
|:| Nein |:| Ja (Hohe jahrlicher Mitgliedsbeitrag) EUR

Ist die Selbsthilfegruppe offen fiir neue Mitglieder?

[ ] Nein [1Ja

Wird die Gruppe von einer Person dauerhaft angeleitet/moderiert, die diese Funktion beruflich ausubt?

[ ] Nein [1Ja

Hat die Selbsthilfegruppe ihr Gruppenangebot 6ffentlich bekannt gemacht (zum Beispiel bei ortlicher Selbsthilfekon-
taktstelle oder regionaler Presse)?

[ ] Nein []Ja

Wenn ja, wo?

Ist die Selbsthilfegruppe bei einer Kontaktstelle oder einem Landesverband gelistet?

[] Nein [] Ja, bei der Selbsthilfekontaktstelle [] Ja, beim Landesverband

Nutzt die Selbsthilfegruppe digitale Angebote/Anwendungen oder stellt diese den Selbsthilfegruppenmitgliedern zur
Verfligung? (Ausgenommen sind Leistungen zur Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen gemaR § 33a SGB
V)

[ Nein [ Ja, speziell fiir Selbsthilfegruppen vom

Ja, i v d
Landesverband zur Verfligung gestellt []1a, zur eigenen Verwendung

Wenn ja, welche?

Werden die geltenden Bestimmungen an Datenschutz und Datensicherheit eingehalten?

[] Nein [ Tha=



(3) Welches Projekt soll geférdert werden?

a) Name/Titel des Projektes:

b)  Darstellung des Projektes: Projektbeschreibung — Aufbau und Durchfiihrung — bitte auf separatem Blatt

vornehmen

(4) Ziele des Projektes:

5) Projektbeginn und Laufzeit:

(6) Zielgruppen des Projektes inkl. Teilnehmendenzahl:

(7) Projektbeteiligte/Kooperationspartner/-in:

(8) Haben Sie bei anderen Institutionen/Unternehmen (z. B. andere Krankenversicherung, Unfall-,
Renten-, Pflegeversicherung, 6ffentliche Hand, Wirtschaftsunternehmen) Férdermittel fiir
dieses Projektvorhaben beantragt?

Wenn ja, bei wem und in welcher Hohe?
[] Nein [ ]Ja, in Hhe von

(9) Kosten des Projektes/Finanzierung (Bitte vollstindig ausfiillen)

a) Gesamtkosten des beantragten Projektes*:

b) Hohe des finanziellen Eigenanteils

Der Eigenanteil wird als ehrenamtliche Eigenleistung fiir das Projekt erbracht.
|:| Nein |:| Ja

Beantragte Mittel bei anderen Partnern (z. B. andere Krankenkassen/-ver-

) bande, Institutionen/Unternehmen):
d) Es wird eine Projektforderung bei der AOK Niedersachsen beantragt in Hohe

von:

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

(10) In welcher Hohe hat Ihre Selbsthilfegruppe pauschale Fordermittel im Rahmen der kassenarteniibergreifenden

Pauschalférderung beantragt?

Es wurden in diesem Jahr pauschale Férdermittel beantragt in Hohe von:

EUR

*) Sofern Fahrt- und Ubernachtungskosten anfallen, sind diese entsprechend des Landesreisekostengesetzes (NRKVO) férderfahig.

Bewirtungskosten kénnen in der Selbsthilfeférderung nicht bezuschusst werden.



(11) Bankverbindung:

[] Das angegebene Konto wird ausschlieBlich fiir Zwecke der Selbsthilfegruppe genutzt.
Die Forderung soll auf folgendes Konto tGberwiesen werden (*1) oder *2)):
Kontoinhaber/-in:

Anschrift:

PLZ: Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

*1) Sofern lhre Selbsthilfegruppe ber kein eigenes Konto verfligt, konnen Zuschisse auf ein Unterkonto eines Girokontos von ei-
nem Mitglied lhrer Selbsthilfegruppe oder ein Sparkonto oder ein von einem Treuhdnder eingerichtetes Konto gezahlt werden. In
diesem Fall unterschreiben Sie bitte die Erklarung.

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel von den Krankenkassen/-verban-
den in Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fiir die ordnungsgemaRe Verwendung des Geldes sowie fiir die Ausstel-
lung eines entsprechenden Verwendungsnachweises. Es ist sichergestellt, dass das Konto der Selbsthilfegruppe fiir
zwei befugte Personen der Selbsthilfegruppe zuganglich ist.

Name, Vorname Datum, Unterschrift

*2) Sofern lhre Selbsthilfegruppe lber kein eigenes Konto verfiigt, kdnnen Zuschiisse auch auf ein (Unter-) Konto Ihres Landesver-
bandes gezahlt werden. In diesem Fall unterschreiben Sie bitte die Abtretungserklarung.

Abtretungserklarung
Hiermit erklare ich mich stellvertretend fiir die Selbsthilfegruppe damit einverstanden, dass der bewilligte Zuschuss der
Krankenkassen/-verbédnde zur Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V dem

Name des Landesverbandes/Bundesverbandes

Uberwiesen und von diesem ohne jeglichen Abzug in einer Summe an die Selbsthilfegruppe ausgezahlt wird.

Datum, Unterschrift




Mit der Unterschrift bestatigt die Selbsthilfegruppe sowohl ihre Antragstellung auf Férdermittel gemal § 20h SGB V als
auch die Einhaltung der Grundsatze der Erklarung zur Wahrung von Neu-tralitdt und Unabhéangigkeit. Der Antragstel-
ler verpflichtet sich, die finanziellen Zuschusse der Krankenkassen/-verbande zweckgebunden gemaR § 20h SGB V zu
verwenden. Die Krankenkassen/-verbande behalten sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemaRe Verwendung der For-
dermittel zu prifen. Bei vorsatzlich falschen Angaben ist die Krankenkasse/der Krankenkassenvverband berechtigt, die
finanziellen Zuwendungen zuriickzufordern.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht. Die Héhe der Forderung ist insbesondere abhan-
gig von den im Foérderjahr insgesamt zur Verfiigung stehenden Mitteln.

Fur Selbsthilfegruppen, die im Themenbereich Pflege/Pflegende Angehdrige tatig sind, gibt es eine Férdermoglichkeit
nach dem Sozialgesetzbuch SGB XI (soziale Pflegeversicherung). Antrage nach § 45di. V. m. § 45c SGB XI kdnnen bei
den Selbsthilfekontaktstellen gestellt werden. Antrage auf Griindung von Selbsthilfegruppen nach dem SGB XI k6nnen
beim GKV-Spitzenverband gestellt werden. Die Selbsthilfeférderung nach SGB V und nach SGB Xl ist bei gleichartigen
Leistungen ausgeschlossen.

Informationen zum Datenschutz:

Die Bestimmungen zum Datenschutz, insbesondere im Hinblick auf die Weitergabe personenbezogener Daten, werden
beachtet (Datenschutz-Grundverordnung DSGVO).

Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach § 20h SGB V zum Zwecke der Priifung des Forderantrages im
Rahmen der Selbsthilfeférderung erhoben und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Angaben sind
freiwillig. Fehlende Angaben kdnnen zur Ablehnung des Antrages fiihren. Allgemeine Informationen zur Datenverarbei-
tung und zu lhren Rechten finden Sie auf aok.de/pk/rechtliches/datenschutzrechte

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden — gemaR § 20h SGB V — zu verwenden.

Die Richtigkeit der Angaben ist von zwei Vertretungsbefugten zu bestatigen.

1. Vertretungsbefugte/r der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift 1. Vertreter/-in

2. Vertretungsbefugte/r der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift 2. Vertreter-/in

Zweitunterschrift bitte nicht vom Ehe- oder Lebenspartner leisten!

Bitte beachten:
Nur vollstandige Antragsunterlagen gewdhrleisten eine zeitnahe Prifung lhres Forderantrages. Bitte reichen Sie des-

halb alle Antragsunterlagen ein.

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:
Darstellung des Projektes/Projektbeschreibung
Projektfinanzierungsplan

Selbstdarstellung der SHG

O 0Oo0od

ggf. Presseartikel/Flyer/Handzettel



2. Datenverwendungserklarung
Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach

§ 20h SGB V ist eine groRere Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines ver-
besserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Foérderverfahren. Auler-
dem ist es wiinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch liber die Ansprech-
partner der Krankenkassen und ihrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisatio-
nen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesicherter Basis
erfolgen kann, brauchen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir bitten Sie deshalb, uns lhr
Einverstandnis zu erklaren:

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

Der Widerruf ist zu richten an:

AOK Niedersachsen

Unternehmensbereich Praventionsmanagement
Giinther-Wagner-Allee 23

30177 Hannover

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

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

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

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen Krankenkas-
sen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fiir die Wahrnehmung der Interessen der
Selbsthilfe maRgeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit (iber Art der Or-
ganisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation sowie die fiir die Erreichbarkeit der
Organisation erforderlichen Daten.

Wir willigen in diese Datenverwendung ein.

1. Vertretungsbefugte/r der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift 1. Vertreter/-in

2. Vertretungsbefugte/r der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift 2. Vertreter/-in



Anlage zum Verbleib

3. Erkldrung zur Wahrung von Neutralitit und Unabhingigkeit™

der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen
bei gleichzeitiger Forderung durch die Krankenkassen und/oder ihre Verbinde

nach § 20h SGB V
Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fachliche und politi-
sche Arbeit an den Bediirfnissen und den Interessen von behinderten und chronisch kranken Menschen und
deren Angehorigen aus. Sie fordern die Selbstbestimmung behinderter und chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhéangigkeit der Selbsthilfe nicht einschranken und
muss transparent sein. Damit die Neutralitat und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch kiinftig gewahrt wird,
haben die maligeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit langerer Zeit eigene ausfiihrliche
Leitsatze veroffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekon-
taktstellen zur Verfligung. Dariiber hinaus beraten die maRgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe
die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Gber die Zielsetzung und den
Regelungsgehalt dieser Leitsatze in der Praxis.

Mit der folgenden Erklarung verpflichtet sich der Antragstellerzur Wahrung seiner Neutralitdt und Unabhan-
gigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den mafigeblichen Spitzenorganisationen 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
I Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kénnen finanzielle Zuwen-
dungen von Personen des privaten und 6ffentlichen Rechts, von Organisationen und von Wirtschaftsunter-
nehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhangigkeit begriindet wird. Dazu ist Voraussetzung, dass
keine liberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen durch Wirt-
schaftsunternehmen erfolgt (z. B. Pharma-, Medizinprodukteindustrie, Hilfsmittelhersteller etc.). In allen Be-
reichen der Zusammenarbeit mit Wirtschaftsunternehmen muss die Autonomie tiber die Inhalte ihrer Arbeit,
deren Umsetzung sowie die Verwendung der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.

. Transparenz

UnterstUtzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu behandeln. Wer-
bung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich zu kennzeichnen. Informationen von Wirtschaftsunter-
nehmen werden kenntlich gemacht und nicht unkommentiert weitergegeben. Aussagen und Empfehlungen
ohne Angabe von Quellen, insbesondere von Dritten, gehoren nicht zur Informationspraxis von Selbsthilfe-
organisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und Forderung werden mindestens einmal jahrlich
veroffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Forderern.

1. Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen personenbezogene Da-
ten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes nach der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) eingehalten. Weitere Informationen finden Sie auf aok.de/nds/datenschutzrechte

") Diese Erkléarung ist Bestandteil des Forderantrags. Per Unterschrift unter den Férderantrag nimmt der Antragsteller die
Erklarung zur Kenntnis und verpflichtet sich zur Einhaltung dieser Grundsétze.



V. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirtschaftsunternehmen
Kommunikationsrechte wie z. B. das Recht auf die Verwendung des Vereinsnamens oder des Logos in Publi-
kationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder bei Veranstaltungen gewahren, sind hiertiber
schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu veréffentlichen. Ausgeschlossen ist die
unmittelbare oder mittelbare Bewerbung von Produkten, Produktgruppen oder Dienstleistungen zur Diag-
nose 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 Neutralitdt und Unabhangigkeit ge-
wahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch flir organisatorische Fragen. Die Auswahl des Tagungsortes, der
Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von der Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten
sollen sich grundsatzlich an Bundes- bzw. den Landesreisekostengesetzen orientieren. Sofern Honorare ge-
zahlt werden, sind diese maBvoll zu bemessen. Daten von Teilnehmenden an Veranstaltungen werden nicht
an Wirtschaftsunternehmen weitergegeben.

*
) 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.



Nachweis liber die Mittelverwendung

Abgabefrist zum Abschluss des Projektes, spatestens zum 31.12. des Forderjahres

Nachweis liber die Mittelverwendung gemaR § 20h SGB V fiir das Férderjahr 2025

Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe:

Ansprechpartner-/in bei Fragen: Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: bewilligter Betrag: verausgabter Betrag:

EUR EUR
Verwendungszweck:

Die Fordermittel wurden ausschlieBlich fir satzungsgeméaRe gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben entspre-
chend dem Leitfaden fir Selbsthilfeférderung des GKV-Spitzenverbandes zur Forderung der Selbsthilfe gemaf § 20h
SGB V vom 10. Marz 2000 in der jeweils aktuellen Fassung der Selbsthilfegruppe verwendet.
- Bitte fligen Sie folgende Unterlagen bei:

e  Projektkostenibersicht als Einnahmen- und Ausgabenliste

e Belegliste (= Muster siehe nichste Seite/Riickseite)

e einen Projekt- bzw. Tatigkeitsbericht

- Zusiatzlich fir Selbsthilfegruppen mit e.-V.-Status:

e letzte vorliegende/aktuellste Entlastung des Vorstandes

1. Vertretungsbefugte/r der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift 1. Vertreter/-in

2. Vertretungsbefugte/r der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift 2. Vertreter/-in

10



Muster einer Belegliste

(Bitte als Anlage dem Verwendungsnachweis beifligen.)

Beispiel: Projekt Offentlichkeitsarbeit, Entwicklung eines neuen Flyers

Lfd. NF. Datum der Aus- Zahll..l.ngs- Grund der Aus- Betrag
gabe empfanger gabe
Neuer Selbsthil-
1 TT.MM.J) Firma X feflyer, Druckkos- 450,75 Euro
ten
2 TT.MM.JJ Mitglieder, Porto, Versand 72,50 Euro
Interessenten
3 TT.MM.J) Post Papier, Briefum- 50,00 Euro
schlage
Gesamt: 573,25 Euro
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Empfianger/-in/Ansprechpartner/-in AOK

AOK Niedersachsen

Gesundheitsmanagement Pravention
Ansprechpartner/-in

personlich
Anschrift

PLZ/Ort

Riicksendeblatt

Wichtiger Hinweis:
Bitte verwenden Sie dieses Blatt fir die Riicksendung. Einfach falten und mit lhrer Antwort und/oder unserer
Anforderung an lhre/n AOK-Ansprechpartner/-in senden. So kénnen wir lhre Unterlagen direkt zuordnen.
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