AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Krankenkassenindividuelle Projektférderung
gemaf § 20h SGB V

Antragsunterlagen fiir die Férderung der
Selbsthilfekontaktstellen

Damit die gesetzliche Krankenkasse Uber eine Forderung entscheiden kann, ist die Mitwirkung der
Antragstellenden erforderlich. Rechtsgrundlagen fur die Mitwirkung sind § 60 SGB | ,,Angabe von
Tatsachen” und § 66 SGB | ,Folgen fehlender Mitwirkung”. Die folgenden Angaben werden fur die
ordnungsgemafe Bearbeitung lhres Antrages auf Férderung gemal3 § 20h SGB V bendétigt. VerstoBt
die antragstellende Person gegen § 60 SGB | und/oder § 66 SGB |, fiihrt dies zur Ablehnung des An-
trags.

Ein Rechtsanspruch auf Forderung und auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur vollstandig ausgefillt, unter-

schrieben und vor Projektbeginn ein. Anderungen im Antragsvordruck durch den/die Antragstel-
ler/in sind nicht zuldssig.

Zu den Antragsunterlagen gehéren:

Anlage 1: Antragsformular Projektférderung
Anlage 2: Datenverwendungserkldrung
Anlage 3: Strukturerhebungsbogen

Anlage 4: Verwendungsnachweis

Anlage 5: Allgemeine Nebenbestimmungen



AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 1 - Antrag auf Projektférderung (1)

Antragsformular auf krankenkassenindividuelle Projektférderung von
Selbsthilfekontaktstellen in Baden-Wiirttemberg nach § 20h SGB V
fur das F6rderjahr (Bitte Jahr eintragen)

Name der antragstellenden Person der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Fax:

Internet:
Bankverbindung:
Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

Ansprechpartner/in der Selbsthilfekontaktstelle bei eventuellen Riickfragen zum Antrag:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Kontaktdaten des/der Ansprechpartner/in der Selbsthilfekontaktstelle fiir den Datenschutz

Name;:

Telefon:

E-Mail:
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 1 - Antrag auf Projektférderung (2)
1. Projektbeschreibung

a) Name des Projektes

Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt/Vorhaben ausfihrlich eventuell auf einem separaten Blatt.
Bitte achten Sie darauf, dass in lhren Ausfihrungen néhere Angaben zu folgenden Aspekten
erfolgen:

e  Zielsetzung des Projektes

e  Erfolgsindikatoren des Projektes

e Angesprochene Zielgruppe

e  Projektaufbau, Projektdurchfihrung und Projektumsetzung

e  Projektbeteiligte und Kooperationspartner/innen

e  laufzeit des Projektes

e Ausfuhrungen zur Weiterfihrung nach Auslaufen der Finanzierung

b) Darstellung des Projektes:

Q) Ziel des Projektes:

d) Zielgruppen des Projektes:

e) Projektaufbau, -durchftihrung, -umsetzung:
f) Kooperationspartner/innen bzw. Beteiligte:
9) Zeitlicher Rahmen des Projektes:

h) Sonstiges/Anmerkungen:
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 1 - Antrag auf Projektférderung (3)

2. Wurden ggf. bei anderen Krankenkassen Antrdage auf Forderung dieses Projektes

gestellt? Wenn ja, bei welcher?

[] AOK, welche? Betrag: Euro
[ ] BKK, welche? Betrag: Euro
[ ] Ersatzkassen, welche? Betrag: Euro
[ ] IKK, welche? Betrag: Euro
[ ] Knappschaft Betrag: Euro
[] Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Betrag: Euro

Gartenbau (SVLFG)
[] Eswurde bei keiner weiteren Krankenkasse ein Antrag gestellt.

3. Bei welchen Institutionen/Unternehmen wurden hierfir ebenfalls Fordermittel bean-
tragt? Zutreffendes bitte ankreuzen (X).

Mittel des Dachverbandes / Bundesverbandes / Trager

Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitswesen (z. B. Pharma, Medizinprodukthersteller)

[ ] Pflegeversicherung [ ] Eigenmittel/Mitgliedsbeitrage

[ ] Rentenversicherung [ ] Zinsertrage

[ ] Unfallversicherung [ ] Spenden/ GeldbuBen

[] offentliche Hand (Land) [ ] Lotterien (z. B. Aktion Mensch)
[ ] offentliche Hand (Kommunen/Landkreise) [ ] Sonstiges

[] offentliche Hand (Bundesmittel) [] sonstige Wirtschaftsunternehmen
[]

[]

[]

Es wurden bei keiner dieser Institutionen/Einrichtungen Antrage gestellt.

4, Finanzielle Darstellung des Projekts

(Hinweis: Bitte fugen Sie zuséatzlich einen Projektfinanzierungsplan bei!)

Gesamtkosten des beantragten Projektes: Euro
a) davon Eigenmittel Euro
b) davon beantragte Projekt-Mittel bei anderen Euro
Krankenkassen und/oder Institutionen (siehe Punkt 2/3):
Q) davon sonstige Einnahmen Euro
d) Der_/Die Antragste_ller/in beantragt hiermit eine 000 Euro
Projektférderung in Héhe von: ’
5. Ist die Finanzierung dieses Projektes im Haushaltsplan enthalten?
[Jja [ ] nein
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 1 - Antrag auf Projektforderung (4)

6. Hat lhre Selbsthilfekontaktstelle pauschale Fordermittel beantragt?

[1ja [ ] nein

Wenn ja, in welcher Hohe wurden pauschale Fordermittel beantragt? Euro
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 1 - Antrag auf Projektforderung (4)

Datenschutzhinweis

Die Daten werden zur Erftllung unserer Aufgaben nach § 20h SGB V zum Zwecke der Projektforde-
rung erhoben und verarbeitet. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung, zu lhren Rechten
und die Moglichkeiten der Kontaktaufnahme mit unserer/unserem Datenschutzbeauftragten finden
Sie unter www.aok.de/bw/Datenschutzrechte oder wenden Sie sich bitte an die AOK Baden-
Wirttemberg, PresselstraBe 19, 70191 Stuttgart.

Erklarung

Wir erklaren, dass wir stellvertretend fiir die Selbsthilfekontaktstelle die Fordermittel durch die Kran-
kenkassen/-verbande in Empfang nehmen. Wir sind verantwortlich fiir die ordnungsgemafBe Verwen-
dung der Férdermittel gem. § 20h SGB V sowie fur die Ausstellung eines entsprechenden Verwen-
dungsnachweises.

Der Datenschutzhinweis sowie die allgemeinen Nebenbestimmungen haben wir zur Kenntnis ge-
nommen und stimmen der Datenverarbeitung zu.

Richtigkeit der Angaben

Hiermit werden die Richtigkeit der Angaben und die Vollstandigkeit der antragsrelevanten Unterlagen
von zwei legitimierten Vertretungen des Antragsstellers durch Unterschrift im Original bestatigt.

1. Vertretungsbefugte/r (It. Satzung)’

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Stempel 1. Unterschrift

2. Vertretungsbefugte/r (It. Satzung)

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Stempel 2. Unterschrift

1 Sofern laut Satzung nur ein Vertretungsbefugter benannt ist, ist dies als ausreichend anzusehen.
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 1 - Antrag auf Projektférderung (5)
Bitte beachten Sie:

Nur vollstandige Antragsunterlagen gewabhrleisten die abschlieBende Prifung Ihres Férderantrages.

Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefiigt und auszufiillen: (bitte ankreuzen)

liegt vor ist beigefligt | wird nachgereicht
1) Strukturerhebungsbogen [] [] ]
2) Datenverwendungserklarung [] [] []
Vom Antragssteller/der Antragstellerin sind zusatzlich beizufiigen: (bitte ankreuzen)
liegt vor ist beigefuigt | wird nachgereicht
3) aktuelle Satzung/Einrichtungskonzept* [] [] []
4) aktueller Korperschaftssteuer-Freistellungsbescheid gultig bis:

des Finanzamtes

[

5) Verwendungsnachweis des Vorjahres:
a) Tatigkeitsbericht des Vorjahres
b) zahlenmaBiger Nachweis

6) Haushaltsplan (geplante Einnahmen und Ausgaben) fur
das Antragsjahr (ggf. Entwurf)

7) Erlduterung von Rucklagen (sofern diese bestehen und
nicht als eigene Mittel eingesetzt werden).

8) Letzter genehmigter Jahresabschluss
(i. d. R. Vorjahr)

9) Einrichtungskonzept, Selbstdarstellung,
Programmheft, Sach-/Jahresbericht o. 4.

Oyogig) g
N I I O I R
N I I O I R

* Unterlagen sind bei Anderungen einzureichen.
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AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 2 - Datenverwendungserklarung

Datenverwendungserklarung

Noch ein paar Hinweise und eine Bitte in eigener Sache:

Die Daten werden zur Erfullung unserer Aufgaben gemaB § 20h SGB V zur Antragsbearbeitung im
Rahmen der Selbsthilfeférderung erhoben und verarbeitet. Die Antragsbearbeitung beinhaltet auch
die Dokumentation des Férdergeschehens fur interne Zwecke. lhre Daten durfen wir im Rahmen ge-
setzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse an Dritte oder an Dienstleister weiterleiten, die von uns
beauftragt wurden. Weitergehende Informationen rund um die Verarbeitung Ihrer Daten, lhre Rechte
und die Moglichkeiten der Kontaktaufnahme mit unserer/unserem Datenschutzbeauftragten finden
Sie unter www.aok.de/bw/Datenschutzrechte oder wenden Sie sich bitte an die AOK Baden-
Wrttemberg, PresselstraBe 19, 70191 Stuttgart. Gerne stellen wir Ihnen auf Wunsch diese Informati-
onen auch in Papierform zur Verfigung.

lhre im Rahmen der genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten werden unter Beachtung der
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) verarbeitet. Bitte beachten Sie: Wenn Sie lhre Privatadresse
bzw. privaten Kontaktdaten im Antrag angegeben haben, werden wir diese Daten ebenfalls im Rah-
men der Antragsbearbeitung bei uns speichern.

Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, sollten Uber die Ansprechpartner/innen der Kran-
kenkasse und ihrer Selbsthilfekontaktstellen Informationen erhalten. Damit dies umgesetzt werden
kann, bendtigen wir Ihre Einverstandniserklarung zur weitergehenden Verwendung der entsprechen-
den Informationen.

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhéangig von der Bearbeitung lhres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf der Ein-
verstandniserklarung ist jederzeit fur die Zukunft moglich, allerdings nicht rickwirkend.
Bitte haben Sie Verstandnis daflir, dass Informationen aus bereits abgeschlossenen
Antragsunterlagen oder aus gedruckten Broschiren nicht entnommen werden kénnen.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

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

[ ] Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tiber Art der Or-
ganisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fur die Erreichbarkeit
der Organisation erforderlichen Daten.

[] Die Verdffentlichung der Selbsthilfedaten (inkl. Kontaktdaten des/der Ansprechpart-
ners/Ansprechpartnerin) im Internet oder in Broschtren.

[ ] Wir willigen in diese weitergehende Datenverarbeitung ein.

Datum Unterschrift
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 3 - Strukturerhebungsbogen (1)

Strukturerhebungsbogen fiir Selbsthilfekontaktstellen
Stand der nachstehenden Angaben: (Datum)
1. Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Internet:

Ansprechpartner/in in der Selbsthilfekontaktstelle:

2. Trager der Selbsthilfekontaktstelle (Falls abweichend von Punkt 1.):

Anschrift des Tragers:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

Rechtverbindliche/r Ansprechpartner/in des Tragers (Name und Funktion)

3. Strukturangaben zur Selbsthilfekontaktstelle
3.1 Grundungsjahr der Selbsthilfekontaktstelle:

3.2 Uber welche Angebote verfiigt die Selbsthilfekontaktstelle und welche Aktivitaten fuhrt die
Selbsthilfekontaktstelle regelmaBig im Interesse von krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen
durch? (z. B. Durchfiihrung von Selbsthilfetagen).
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 3 - Strukturerhebungsbogen (2)

3.3 Bietet die Selbsthilfekontaktstelle besonders herausgehobene Aktivitdten an oder gibt sie sich ein
zusatzliches besonderes Tatigkeitsprofil (z. B. Kliniksprechstunde, Angebote fur Migrantinnen und
Migranten, Koordination der Initiativen im Rahmen der Gesunden Stadt)? Wenn ja, bitte benen-
nen Sie diese.

3.4 Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontaktstelle (Tage/Stunden pro Tag):

Anzahl der Beratungs- und Burordume der Selbsthilfekontaktstelle:

Verfugt die Selbsthilfekontaktstelle Uber eigene Gruppenrdume? Wenn ja, wie viele?

Unterhalt die Selbsthilfekontaktstelle eine Zweigstelle? Wenn ja, mit welchen Offnungs- bzw.
Sprechzeiten (Tage/Stunden pro Tag)?

3.5 Anzahl der hauptberuflichen Stellen in der Selbsthilfekontaktstelle
(Beschaftigungszeit mindestens ein Jahr):

[ ] keine [ ] unter1 L] 1-2 [] 2-3 [] 34 [] > und

mehr

Fachliche Qualifikation der Mitarbeiter/innen der Selbsthilfekontaktstelle? (Bitte genau benennen).

Gesamtzahl der regelmaBig fur die Tatigkeit in der Selbsthilfekontaktstelle zur Verfligung stehen-
den Arbeitstunden pro Woche? Wie viele Stunden entfallen auf den Bereich Fachkraft, wie viele
auf den Bereich Verwaltungskraft?

Nehmen die Mitarbeiter/innen regelmaBig an Fortbildungen teil?

Antragsformular — Krankenkassenindividuelle Projektférderung von Selbsthilfekontaktstellen in Baden-Wurttemberg —
Stand 11/2021
Seite 10 von 17



AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 3- Strukturerhebungsbogen (3)

3.6 Erfolgt eine Forderung der Selbsthilfekontaktstelle durch die 6ffentliche Hand?

[] Ja [ ] Nein

Wenn ja, in welcher Form (z. B. kommunale Mittel, Landesmittel) und Héhe:

3.7  Zustandigkeitsbereich der Selbsthilfekontaktstelle?
(Bitte nennen Sie Region, Bezirk, Kreis, Stadt)

Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner im Zustandigkeitsbereich?

3.8  Anzahl der Selbsthilfegruppen im Zustandigkeitsbereich der Selbsthilfekontaktstelle:

Anzahl der gesundheits- bzw. krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen:

Ist der Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle gréBer als der Zustandigkeitsbereich? Wenn ja,
bitte benennen Sie die Regionen.

3.9 Ist die Selbsthilfekontaktstelle grundsatzlich fur alle Interessenten/Birger offen?

[] Ja [] Nein [] Nur fur Mitglieder des Tragers
Wenn nein, bitte Begrindung angeben:

3.10 Ist die Selbsthilfekontaktstelle neutral ausgerichtet (z. B. keine parteipolitische, religitse oder
weltanschauliche Ausrichtung, keine Verfolgung kommerzieller Interessen)?

[] Ja [] Nein

Wenn nein, bitte erlautern:

3.11 Arbeitet die Selbsthilfekontaktstelle fach- und indikationsibergreifend?

[] Ja [] Nein

Wenn nein, bitte Spezialisierung erldutern:
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 3 - Strukturerhebungsbogen (4)

3.12 Gibt es eine thematische Schwerpunktsetzung?

[] Ja [] Nein

Wenn ja, welche?

3.13 Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle die regionalen Selbsthilfegruppen?

[] Ja [] Nein
Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle ihre Aktivitaten?
] Ja [ ] Nein

Wenn ja, in welcher Form?

Wenn nein, bitte Begriindung angeben, warum nicht:

3.14 Erfolgt eine aktive Mitarbeit der Selbsthilfekontaktstelle in der Landesarbeitsgemeinschaft der
Selbsthilfekontaktstellen?

[] Ja, LAG KISS, AK Kontaktstellen

[] Ja, LAG KISS, AK SHU

[] Nein

Wenn nein, bitte Begriindung angeben, warum nicht:

Ort, Datum Unterschrift
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 4 - Verwendungsnachweis (1)

Selbsthilfeférderung gemaf § 20h SGB V

Nachweis Uber die Verwendung der Projektfordermittel fiir das Férderjahr

(Bitte Jahr eintragen)
Empfanger/in der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle):
Ansprechpartner/in bei eventuellen Rickfragen (Name): Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:
Euro

Die Fordermittel wurden ausschlieBlich fur folgendes Projekt verwendet:

Ein kurzer Tatigkeitsbericht und die Belegliste wurde diesem Nachweis hinzugefiigt.
Die Krankenkasse behdlt sich vor, eventuell Originalbelege einzusehen.

Bitte zurlick an:

1
AOK Baden-Wurttemberg

Carolin Hopfe

PresselstraBe 19 Ort, Datum
70191 Stuttgart

L ]

rechtsverbindliche Unterschrift

rechtsverbindliche Unterschrift
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 4 - Verwendungsnachweis (2)

Musterbelegliste
- Kostenart
Datum | Empfanger (entsprechend der Grund der Betrag
des der Auszahlung / Bemerkung
Kostenart des . (Euro)
Beleges Zahlung . . Projektbezug
Finanzierungsplans)
1
2
3
4
5
6
7
8
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 5 - Allgemeine Nebenbestimmungen (1)

Allgemeine Nebenbestimmungen
fir die Beantragung und Gewahrung von Fordermitteln gemaB
§ 20h SGB V

Fordermittelempfanger/innen sind verpflichtet, neben den Anforderungen des Leitfadens zur Selbsthil-
feférderung (Fassung vom 27. August 2020) auch die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu beach-
ten. Diese sind Bestandteil des Antrages auf krankenkassenindividuelle Projektforderung.

Anforderung und Verwendung der Férdermittel

1. Die Fordermittel gemaB § 20h SGB V sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu ver-
wenden.

2. Der/die Fordermittelempfanger/in hat alle mit dem Férderzweck zusammenhdngenden Einnahmen
(insbesondere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponsoring, etc.) und sei-
nen/ihren Eigenanteil (z. B. aus Mitgliedsbeitragen, Rucklagen) als Deckungsmittel fir alle mit dem
Projekt zusammenhdngenden Ausgaben einzusetzen.

3. Die Bildung von Ruickstellungen ist zulassig, soweit sie gesetzlich (z. B. durch das Handelsgesetz-
buch) vorgeschrieben sind.

4. Der/die Fordermittelempfanger/in darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke
verfolgen.

Nachtrégliche ErmiBigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

5. ErmaBigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan angegebenen Ge-
samtausgaben, erhéhen sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmittel hinzu, so er-
maBigen sich die Férdermittel. Diese sind auf Anforderung des Férdermittelgebers hin ganz oder
teilweise zurlickzuerstatten.?

Zur Erfillung des Foérderzwecks beschaffte Gegenstande

6. Der/die Fordermittelempfanger/in hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 800,00 Euro (ohne
Umsatzsteuer) Ubersteigt, zu inventarisieren.

Informations- und Mitteilungspflichten

7. Der/die Fordermittelempfanger/in ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit verpflichtet.

8. Fur die Veroffentlichung bzw. den 6ffentlichen Hinweis zur erhaltenen Férderung ist das aktuelle
Logo des Fordermittelgebers zu verwenden. Der/die Férdermittelgeber stellt das Logo auf Anfrage
zur Verfiigung. Die Veroffentlichung darf erst nach Freigabe durch den Foérdermittelgeber erfolgen.

9. Der redaktionelle und 6ffentliche Hinweis auf die Forderung ist vor Vertffentlichung des geforder-
ten Produktes oder vor Stattfinden der geférderten Veranstaltung mit dem Férdermittelgeber ab-
zustimmen.

2Nr. 5 gilt, soweit die Fordermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbedarfsfinanzierung gewahrt werden.
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AK BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 5 - Allgemeine Nebenbestimmungen (2)
10. Der/die Fordermittelempfanger/in ist verpflichtet, dem/der Férdermittelgeber/in mitzuteilen, wenn

a. er/sie nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Fordermittel bei anderen
Stellen beantragt oder von ihnen erhalt,

b. sich maBgebliche, fur die Forderung wichtige Umstande andern oder wegfallen. Hierzu zahlt
die Information tber maBgebliche Verdnderungen des Vorhabens hinsichtlich Finanzierung,
Zuwendungszweck, Erfullung der Auflagen sowie bei Eréffnung oder Beantragung eines Insol-
venzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

11. Die Kassen- und Buchfuhrung ist sorgfaltig und fir den/die Férdermittelgeber/in nachvollziehbar
zu fuhren.

12. Die Verwendung der Férdermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben/im
Bewilligungsbescheid festgelegte Frist zu beachten. Der Verwendungsnachweis besteht aus einem
zahlenmaBigen Nachweis sowie einem Tatigkeitsbericht. Im zahlenmaBigen Nachweis sind alle tat-
sachlichen Einnahmen und Ausgaben in der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungsplans
auszuweisen.

13. Der Férdermittelempfanger bestatigt mit den Unterschriften von zwei legitimierten Vertretungen
im Original unter dem Nachweis die Verwendung der Projektférdermittel ausschlieBlich fir die
bewilligten Projektausgaben.

14. Mit dem Verwendungsnachweis sind nicht verausgabte Fordermittel anzugeben. Mit dem For-
dermittelgeber ist abzustimmen, wie mit diesen Mitteln zu verfahren ist.

15. Der/die Fordermittelempfanger/in bestatigt, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweck-
entsprechend und entsprechend der Satzung verwendet wurden.

16. Der/die Fordermittelnehmer/in hat auf Anforderung Buicher, Belege und sonstige Geschaftsunter-
lagen vorzulegen, sowie eventuell eine értliche Erhebung zu ermoglichen.

17. Der/die Fordermittelempfanger/in hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen
(Einzelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Forderung aufzube-
wahren, sofern nicht aus Rechtsgrinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsfrist besteht. Er/sie hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere nach ei-
nem Amterwechsel oder Auflésung der Selbsthilfestruktur fur eine Prifung zur Verfligung stehen.
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Die Gesundheitskasse.

Anlage 5 - Allgemeine Nebenbestimmungen (3)
Riickforderung der Fordermittel
18. Erforderliche Auskinfte sind gegentber dem/der Férdermittelgeber/in zu erteilen.

19. Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben/der Bewil-
ligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit
Wirkungen fur die Vergangenheit zuriickgenommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirk-
sam ist. Dies gilt insbesondere dann, wenn

» die Férdermittel durch unrichtige oder unvollstandige Angaben erwirkt wurden,

= die Fordermittel nicht fur den vorgesehenen Zweck verwendet werden,

» eine auflésende Bedingung eingetreten ist (z. B. nachtragliche ErmaBigung der Ausga-
ben oder Anderung der Finanzierung durch zusatzliche Einnahmen)?

20. Ein Widerruf mit Wirkung fur die Vergangenheit kann auch in Betracht kommen, wenn die Aufla-
gen nicht erfillt werden, insbesondere der Verwendungsnachweis nicht fristgerecht vorgelegt,
sowie Mitteilungspflichten nicht rechtzeitig nachgekommen wird.

Neutralitdt und Unabhangigkeit

21. Der/die Fordermittelempfanger/in hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten von wirt-
schaftlichen Interessen zu wahren und seine fachliche und politische Arbeit ausschlieBlich an den
Bedurfnissen und Interessen von chronisch kranken und Menschen mit Behinderung und deren
Angehdrigen auszurichten. In allen Féllen von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller
Art, hat er/sie die vollstandige Kontrolle Uber die Inhalte seiner/ihrer Arbeit, deren Umsetzungen
sowie die Verwendung der Férdermittel zu behalten. Jegliche Kooperation mit und Unterstitzung
durch Wirtschaftsunternehmen (wie z. B. Pharmaunternehmen und Medizinproduktehersteller
sowie (E-) Tabakprodukt-, Alkohol- und Glucksspielindustrie) wird transparent gestaltet. Bei der
Weitergabe von Information hat er/sie auf inhaltliche Neutralitdt und eine ausgewogene Darstel-
lung zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Werbung ande-
rerseits sind zu trennen. Werbung von vorgenannten Wirtschaftsunternehmen in schriftlichen Pub-
likationen oder auf dem Internetauftritt des Antragsstellers ist zu kennzeichnen. Interessenskon-
flikte mussen kenntlich gemacht werden.

Datenschutz

22. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze sowie der
EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) sind zu beachten. Dies gilt insbesondere auch bei
der Nutzung von digitalen Anwendungen.

Sonstiges

23. Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fur Zahlungen in den Folgejahren.

3 vgl. Leitfaden zur Selbsthilfeforderung, Abschnitt B.8.5
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