Beantragung von Pauschalfordermittel (liber 1.000 €) fur das Jahr 2026 fir
Selbsthilfegruppen in Schleswig-Holstein gemaR § 20h SGB V

Damit die GKV-Selbsthilfeférderung Schleswig-Holstein tber eine Fdérderung entscheiden kann, ist die Mitwir-
kung der Antragstellerin/ des Antragstellers erforderlich. Rechtsgrundlagen fir die Mitwirkung sind § 60 SGB |
»+Angabe von Tatsachen“ und § 66 SGB I ,,Folgen fehlender Mitwirkung®“. Eine fehlende Mitwirkung fuhrt zur Ab-
lehnung des Antrags.

Die Ausfullanleitung zur Pauschalférderung von Selbsthilfegruppen soll Sie dabei unterstutzen, korrekte Pau-
schalantrage einzureichen. Es wird daher empfohlen, die Ausfiillanleitung vor dem Ausflllen der Antragsunter-
lagen aufmerksam zu lesen.

Bitte drucken Sie die ausgefullten Formularseiten aus und Ubersenden diese unterzeichnet inkl. aller Anlagen
postalisch an den fir lhren Antrag zustandigen Ansprechpartner, diesen finden Sie auf unserer Webseite unter:

www.gkv-selbsthilfefoerderung-sh.de/
ansprechpersonen/

Jede Selbsthilfegruppe kann pro Kalenderjahr (01.01.-31.12.) einen Antrag auf Pauschal-férderung stellen.

Bitte beachten Sie folgende Antragsfristen:

31. Januar des Forderjahres
Antrage von gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen, die zum 31.01. eines Jahres mindestens sechs
Monate bestehen

31. August des Forderjahres

Antrage von gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen, die zum 31.08. eines Jahres mindestens sechs
Monate bestehen

MaRgeblich fiir die Fristwahrung ist der Eingangsstempel der federfihrenden Krankenkasse bzw. des
federfihrenden Krankenkassenverbandes und nicht der Poststempel auf dem Briefumschlag. Bitte beachten
Sie, dass sich durch das neue Postgesetz die Brieflaufzeit verlangert.
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1. Antragstellerin/ Antragsteller
Name der Selbsthilfegruppe
Ansprechperson fir Rickfragen

StralRe und Hausnummer
PLZ und Ort

E-Mail

Telefon/ Mobilnummer

Schriftwechsel mit der Antragstellerin/ dem Antragsteller: [] postalisch oder [ ] per E-Mail

2. Angaben zur Antragstellerin/ zum Antragsteller

Interne Nummer der SHG (wird bei erstmaliger Forderung von der GKV vergeben)
Grundungsjahr (Monat/ Jahr) Ihrer SHG

Erhielt die Selbsthilfegruppe vormals eine Férderung durch die GKV?
[] ja, (bitte letztes Forderjahr angeben) [] nein

Ist die Selbsthilfegruppe einer Bundes- oder Landesorganisation angegliedert?

[] ja (bitte Namen angeben) [] nein

Mit welchem Krankheitsbild/ Behinderung beschéftigt sich die Selbsthilfegruppe?

Wie viele Mitglieder hat die Selbsthilfegruppe?
Wie viele Mitglieder nehmen durchschnittlich an den Gruppentreffen teil?

Wird die Selbsthilfegruppe durch eine Person (z.B. Arzt, Therapeuten oder andere Sozial- und
Gesundheitsberufe) angeleitet/ moderiert, die dies beruflich austbt?

[] ja, durch [] nein

Ist die Selbsthilfegruppe grundsatzlich offen fir neue Mitglieder?
[ ja [] nein (bitte begriinden)

Wo trifft sich die Selbsthilfegruppe? (bitte Name der Einrichtung und Anschrift vollstandig angeben)

Wie werden die Gruppentreffen durchgefiihrt? [] inPrasenz [] digital

Wie haufig finden die Gruppentreffen statt?
[] weniger als einmal im Monat [] einmal pro Monat [] mehr als einmal im Monat

Wo wird das Angebot der Selbsthilfegruppe regelmafig bekanntgegeben?

ortliche Selbsthilfekontaktstelle (bitte vollstandigen Namen angeben)
Bundes- oder Landesorganisation (bitte vollstandigen Namen angeben)
eigene Internetseite (bitte angeben)

Veroffentlichungen in der Presse, [ ] Flyerbzw. [ ] Handzettel

OO0 0

keine Bekanntmachung (bitte begriinden)
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3. Aufstellung des Forderbedarfs liber 1.000,00 EUR

Bitte machen Sie zu jeder Position Angaben (keine Leerfelder). Trifft eine Position nicht zu, ist sie mit 0,00 € zu

beziffern. Zudem sind Erlduterungen Pflichtangaben, ohne die eine Férderung nicht mdglich ist.

Aufstellung der voraussichtlichen Einnahmen im Antragsjahr EUR
Mitgliedsbeitrage (bei der Rechtsform e.V. zwingend auszuweisen) €
Eigenmittel/ Riicklagen
Wofir sollen die Eigenmittel/ Ricklagen verwendet werden:

€
Zuschusse von Bundes- und/ oder Landesorganisationen €
Kommunale Férdermittel €
Zuschiisse fur Projekte
die von den gesetzlichen Krankenkassen oder von Dritten unterstitzt werden €
Zuschiisse ausder [ | Pflege- [ | Renten- [ | Unfallversicherung €
Sponsoring (z. B. Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller) €
Spenden €
Weitere Einnahme (z.B. Buldgeldstelle, Stiftungen, Krebshilfe):

€
Summe der Gesamteinnahmen 0,00 €
Aufstellung der voraussichtlichen Ausgaben im Antragsjahr EUR
Gegensténde ab einem Anschaffungswert von 800 EUR (ohne Umsatzsteuer) sind zu inventarisieren.
Miet- und Nebenkosten bzw. Raumnutzungsgebiihren €
fiir regelmaRige Gruppentreffen
Nicht forderfahig sind anteilige Raum- und Mietkosten von Privatraumen sowie Mieten fir Reha-Sport/ Funk-
tionstraining und Sporthallen.
Fahrtkosten zu den Gruppentreffen sind nicht férderfahig!
Verwaltungskosten
Druckerpatronen (bis max. 200 EUR) €
Fachliteratur zum Krankheitsbild (bis max. 110 EUR) €
Kontoflihrungsgebihren (fiir das eigene Selbsthilfekonto) €
Mitgliedsbeitrage fur Dachorganisationen und Fachverbande (bitte benennen):

€
Haftpflichtversicherung (bitte benennen):

€
Rechtsberatung (nur bei der Rechtsform e.V. méglich) (bitte den Grund benennen)

€
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Steuerberatung und Wirtschaftspriifung (nur bei der Rechtsform e.V. moglich) €
Blrobedarf €
Portokosten €

Gegenstande zur Biroausstattung (bis max. 100 EUR)

€
Offentlichkeitsarbeit
RegelmaRig erscheinende Medien (z.B. Mitgliederzeitung, Newsletter) inkl. Verteilung €
Zubehor fir Aktionstage (z. B. Banner, Roll-Up, Prospektstander) €
Flyer/Plakate/Jahresprogramme €
€
Technische Gerate (bis zu 2 Gerate und nur alle 3 Jahre beantragbar)
PC/Laptop/Notebook (bis max. 350 EUR) €
Tablet (bis max. 250 EUR) €
Drucker (bis max. 100 EUR) €
Burobedarf €
[[] Webcam (bis max. 50 EUR) bzw. [ ] Headset (bis max. 50 EUR) €
Beamer (bis max. 100 EUR) €
€
RegelmaRige Ausgaben fiir digitale Angebote/Anwendungen
Telefon/Mobilfunk/Internet (bis max. 240 EUR) €
Hosting-Gebuhren fiir eigene Internetseite (bis max. 240 EUR) €
Software und Lizenz fir Videokonferenzsysteme (z. B. Zoom, Webex) €
€
Zwischensumme Verwaltungsausgaben 0,00 €
Ausgaben fiir Projekte
die von den gesetzlichen Krankenkassen oder von Dritten unterstitzt werden €
Weitere Ausgaben
Nicht GKV-forderfahige Ausgaben, die mit Eigen- oder Fremdmitteln (z. B. Riicklagen Mitgliedsbeitrage, Spen-
den, Zuschuss aus der Rentenversicherung) abgedeckt werden missen, sind hier anzugeben.
€
€
€
Zwischensumme weitere Ausgaben 0,00 €
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RegelmiaRige Aktivitaten (Gesamtkosten bitte aus dem Beiblatt S. 5 (ibertragen. Ohne Beifligung des ausge-
fullten Beiblattes kann diese Position nicht berticksichtigt werden.)

[] Teilnahme an Veranstaltungen mit engem Bezug zum Krankheitsbild
oder zur Befahigung zur Gruppenarbeit (Schulungen, Seminare,
Fortbildungen, Tagungen, Kongresse, Messen, Gremiensitzungen)

[] Durchfiihrung eigener gesundheitsbezogener Selbsthilfeveranstaltungen

fur Gruppenmitglieder, Angehdrige und Interessierte €
Zwischensumme RegelmaBige Aktivitaten 0,00 €
Summe der Gesamtausgaben 0,00 €

4. Fordermittel

Die Zuwendung leistet einen Beitrag zur Finanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfearbeit. Eine Voll-
finanzierung ist ausgeschlossen. Um den Forderbedarf berechnen zu kdnnen, werden die voraussichtlichen
Ausgaben und Einnahmen miteinander verrechnet. Es sind hier die nicht verbrauchten Mittel aus dem Vorjahr
einzutragen.

Beantragte Pauschalféordermittel 2026 €
abzuglich der nicht verausgabten Férdermittel aus 2025 €
0,00 €
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Beiblatt zu den RegelméRigen Aktivitdten der Selbsthilfegruppe (bitte SHG-NR. angeben)

Far z.B. Teilnahmen an Gesundheits-/Selbsthilfetagen, Delegierten-/Mitgliederversammlungen, Gremiensitzungen, Tagungen/ Kongressen/ Gesundheitsmessen sowie regelmaiig selbst
durchgeflihrte Aktivitaten, wie z.B. Vortrage/Vortragsveranstaltungen, Jahres-/Angehérigentreffen, Patient/innen-Tage, die einen engen Bezug zum Krankheitsbild der Gruppe haben. Aus-
gaben sind pro Zeile pro Person anzugeben.

: Kosten fur -
Thema der regomitis ZKlometer sz Sbemednge: veerdaturge esz
L (Kﬂ:g)esgcﬁr;bun;ges Inh:ﬂ‘lltlesa Ort nach Bundesrflse- Offentlicher e honorare, Rau.mmie.ten, in EUR !(OSten
i ' kostengesetz) kostengesetz) Tagungstechnik, Teilnah- in EUR
ggf. Beiblatt) ) Nahverkehr : 5
in EUR in EUR in EUR megebiihr)

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Gesamtkosten 0,00

Es sind die jeweils glinstigeren Fahrkosten (entweder KFZ-Kilometer oder die Kosten fiir eine Fahrt mit dem 6ffentlichen Nahverkehr bzw. der Bahn) einzutragen.
Unvollstédndige Angaben kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

*Fahrten mit einem privaten Kraftfahrzeug werden - in begriindeten Ausnahmefallen - mit 0,20 EUR je Kilometer bezuschusst (Gesamt-km x 0,20 € = KFZ-Kilometer).
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5. Bankverbindung der Antragstellerin/ des Antragstellers

[ ] Die Antragstellerin/ der Antragsteller verfiigt liber ein eigenes Konto:

Die Uberweisung der Férdermittel erfolgt ausschlieRlich auf ein fiir die Zwecke der Antragstellerin oder des An-
tragstellers eingerichtetes, eigenstandiges Konto oder auf ein buchhalterisches (Unter-)Konto der Landes- oder
Bundesorganisation, sofern dieses Konto fir die Selbsthilfegruppe angelegt wurde und sie Uber die volle Férder-
hoéhe verfliigen kann. Es muss immer ein weiteres Gruppenmitglied Zugang zum Konto haben.

Kontoinhaber/in

Bankinstitut

IBAN: o el [ o0 01 mrrrrL

[] Die Antragstellerin/ der Antragsteller verfiigt iiber kein eigenes Bankkonto:

Die Uberweisung der Férdermittel erfolgt alternativ auf ein Unterkonto eines Girokontos oder ein von einem Treu-
hander eingerichtetes Konto.

Hierbei ist zu beachten, dass die Kontoinhaberin oder der Kontoinhaber bzw. die oder der Verfiigungsberechtigte
verpflichtet ist, sicherzustellen, dass die Férdermittel nur fur die Zwecke der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe
verwendet werden.

Kontoinhaber/in bzw. Verfugungsberechtigte/r:

Bankinstitut:

Sparbuch:

Treuhandkonto:

IBAN: o el [ [ 00 b (.

Erklarung der Kontoinhaberin/ des Kontoinhabers bzw. der/ des Verfiigungsberechtigten

Hiermit erklare ich, dass ich stellvertretend fir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel in Empfang nehme. Ich bin
verantwortlich fur die ordnungsgemafie Verwendung der Fordermittel sowie fir die Ausstellung und Zusendung
des entsprechenden Verwendungsnachweises.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/-in

6. Weitere einzureichende Unterlagen:

[] ggf. Flyer/ Handzettel (nur bei Neugriindungen!)

[] Selbstdarstellung/ Griindungsprotokoll der Selbsthilfegruppe bei Erstantragsstellung
(Muster far Grindungsprotokoll ist der Anlage 4 der Ausflllanleitung zu entnehmen)

[] bei Rechtsforme.V.:
[] Satzung und Freistellungsbescheid des Finanzamtes (nur bei Erstantragsstellung/ Anderungen)
[] letzte Einnahmen/ Ausgabenrechnung bzw. letzter Jahresabschluss (satzungsgemaf gepriift)

[] Nachweis Uber die Mietkosten (bei Mieten iber 1.200 €)

]

Bestatigung Uber die Mittelverwendung aus dem Vorjahr ist diesem Antrag beigefiigt

[] Bestatigung liber die Mittelverwendung aus dem Vorjahr wurde der Federfiihrung 2025 zugeschickt
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7. Versicherung der Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben

Fir die Antragstellung sind die Unterschriften von zwei legitimierten Vertreterinnen oder Vertretern der
Selbsthilfegruppe notwendig, die die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben bestatigen und sich im Falle
einer Verhinderung gegenseitig vertreten.

Die Antragstellenden reichen auf Anforderung des Foérdermittelgebers ggf. weitere Unterlagen und Nachweise
nach, die fir die Beurteilung des Antrages notwendig sind.

Die Antragstellenden verpflichten sich, die Zuwendung der gesetzlichen Krankenkassen/-verbande aus
Schleswig-Holstein zweckgebunden gemaR § 20h SGB V in Verbindung mit dem aktuellen Leitfaden zur
Selbsthilfeforderung zu verwenden.

Die GKV-Selbsthilfeférderung Schleswig-Holstein behalt sich im Einzelfall vor, die ordnungsgemafie Verwen-
dung zu prifen. Ein Verwendungsnachweis ist vorzulegen. Dies gilt auch dann, sofern sich die Selbsthilfegruppe
auflost oder keine Férdermittel im Folgejahr beantragt werden.

Die Selbsthilfegruppe ist auf Dauer, mindestens ein Jahr nach Ablauf des Férderjahres, angelegt.

Die Antragstellerin oder der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass die GKV-Selbsthilfeférderung Schleswig-Hol-
stein bei vorsatzlich falschen oder grob fahrlassigen Angaben oder bei nicht erbrachten Nachweisen berechtigt
ist, die Zuwendung ganz oder teilweise zurickzufordern.

Jegliche Anderungen von Angaben sind unverziiglich mitzuteilen.

Die Antragstellerin oder der Antragsteller haben identische Aufwendungen nicht mehrfach beantragt, z.B. sowohl
in kassenartenubergreifenden Pauschalférderung als auch in der kassenindividuellen Projektférderung. Eine
Doppelférderung ist auszuschlief3en.
Mit der Unterschrift bestatigen die Antragstellerin bzw. der Antragsteller

» die Kenntnisnahme der Informationen zum Datenschutz (Anlage 1 der Ausflllanleitung 2026),

» die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen durch die Mitglieder der Selbsthilfegruppe
(Anlage 2 der Ausfiillanleitung 2026)

« die Wahrung der Neutralitdt und Unabhangigkeit im Umgang mit Wirtschaftsunternehmen
(Anlage 3 der Ausfillanleitung 2026),

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht. Die Hohe der Fordersumme ist
insbesondere abhangig von den zur Verfligung stehenden Mitteln.

1. und 2. Vertreterin oder Vertreter der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/-in

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/-in

Wichtiger Hinweis: Unterschriften von Ehepaaren, Lebenspartnerschaften oder in hauslicher Gemeinschaft wohnenden Personen um-
gehen das Vier-Augen-Prinzip. Antrdge werden seit 2024 nicht langer anerkannt, wenn die zweite Unterschrift durch eine Vertretung einer
Landes- oder Bundesorganisation geleistet wurde.

Freiwillige Angabe von Kontaktdaten einer weiteren Vertreterin oder eines Vertreters der Selbsthilfegruppe

Ansprechperson fur Rickfragen
Adresse
E-Mail

Telefon/ Mobilnummer
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