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Beantragung von Pauschalférdermitteln fiir das Jahr 2026
fur Selbsthilfekontaktstellen in Schleswig-Holstein gemas § 20h SGB V

Damit die GKV-Selbsthilfeférderung in Schleswig-Holstein Uber eine Férderung entscheiden kann, ist die Mitwirkung der An-
tragsteller erforderlich. Rechtsgrundlagen fur die Mitwirkung sind § 60 SGB | ,,Angabe von Tatsachen“ und § 66 SGB | ,,Folgen
fehlender Mitwirkung“. VerstdBt der Antragsteller gegen § 60 SGB | und/oder § 66 SGB |, fuhrt dies zur Ablehnung des Antrags.

Ein Rechtsanspruch auf Férderung und auf eine bestimmte Férdersumme besteht nicht.

Das Formular ist digital auszuftillen. Um die korrekte Ausflihrung der hinterlegten Rechenfunktion sicherzustellen, beachten Sie
bitte die Hinweise zum Download in der Ausfillhilfe.

Bitte drucken Sie die ausgefiillten Formularseiten aus und (ibersenden diese unterzeichnet inkl. aller Anlagen postalisch an:
GKV-Selbsthilfefdderung SH, c/o BKK-Landesverband NORDWEST, Kim Ebert, Postfach 99 01 22, 47298 Duisburg
Das Formular darf nicht verédndert werden.

1. Antragsteller
Name des Tragers der Selbsthilfekontaktstelle

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Vorstandsvorsitz

Geschéftsfiihrung

Grindungsjahr Jahr der Eintragung ins Vereinsregister

Ansprechperson fur den Antrag

E-Mail Telefon

Name der Selbsthilfekontaktstelle

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechperson fur den Antrag

E-Mail Telefon

Website

2. Bankverbindung des Antragstellers

Kontoinhaber Bitte den Namen des Kontoinhabers exakt so angeben, wie er beim Kreditinstitut hinterlegt ist

Bankinstitut

IBAN
DE
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3. Geschaftsstelle und hauptamtliches Personal

Der Antragsteller hat:

eine eigene Geschéftsstelle zur Miete

eine eigene Geschéftsstelle im Eigentum

eine eigene Geschéftsstelle, die der Selbsthilfekontaktstelle kostenfrei zur Verfligung gestellt wird

Anzahl der Beratungs- und Biiroraume der Selbsthilfkontaktstelle

Anzahl Barrierefrei
Beratungsraume Ja Nein
Schulungsrdume Ja Nein
Blrordume Ja Nein
Gemeinschaftsraume, z.B. Kiiche Ja Nein
Veranstaltungsrdume Ja Nein
Raume auBerhalb der Kontaktstelle Ja Nein

Wenn Raume auBerhalb der Selbsthilfekontaktstelle genutzt werden, geben Sie bitte die Adresse an:

4. Hauptamtliches Fachpersonal

Name Eingruppierung Anzahl Wochen-|Fachliche Qualifikation
nach Entgeltgruppe |stunden

Ist fiir das hauptamtliche Fachpersonal der Selbsthilfekontaktstelle
die regelmaBige Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen vorgesehen? Ja Nein

Wenn ja, bitte geplante MaBnahmen im aktuellen Férderjahr benennen:

5. Férderung der Selbsthilfekontaktstelle durch die 6ffentliche Hand

Ja, bitte im Gesamtfinanzierungsplan angeben Nein

6. Krankheitsbild - indikationsiibergreifende Ausrichtung

Ja, indikationsUbergreifende Ausrichtung

Nein, keine indikationslbergreifende Ausrichtung, bitte erlautern:
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7. Offnung der Selbsthilfekontaktstelle fiir alle Interessierten?
Ja
Nur fur Mitglieder des Tragers

Nein, bitte erlautern:

8. Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle

Name des Kreises, der kreisfreien Stadt:

Anzahl der Einwohner*innen im Kreis / kreisfreie Stadt

Anzahl Selbsthilfegruppen insgesamt

Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen insgesamt

Anzahl der gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen, die von der Selbsthilfekontakt-
stelle aktiv betreut werden (z.B. Teilnahme an Gesamttreffen, Selbsthilfe-Tagen,
Workshops, Nutzung von Beratungsangeboten, ...)

9. Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle die gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen?

Ja, in folgender Form:

Nein, weil:

10. Mitarbeit in der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Selbsthilfekontaktstellen bzw. im
Schleswig-Holsteinischen Arbeitskreis der Selbsthilfekontaktstellen (SASK)?
(hierzu zahlt nicht allein die Teilnahme an Veranstaltungen der LAG der Selbsthilfekontaktstellen)

Ja, in folgender Form:

Nein, weil:

11. Medien
Veréffentlichung eigener Medien von der Selbsthilfekontaktstelle

Newsletter

Selbsthilfezeitung

Broschuren

Arbeitshilfen, z.B. Leitfaden, Handreichungen, Kurzinformationen, Checklisten

Fachbeitrage

Homepage
Selbsthilfe-App

Online-Forum/Chat  Bitte Link angeben

Sonstige Medien/Verdffentlichungen

Keine Medien
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12. Leitsatze zur Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit

Hat die Selbsthilfekontaktstelle Leitsdtze zur Wahrung der Neutralitdt und Unabhéangigkeit im
Umgang mit im Wettbewerb stehenden Wirtschaftsunternehmen?

Ja, Anerkennung der Leitsatze von Bitte hier eintragen

Ja, eigene Leitsétze Bitte als Anlage beifiigen

Nein, bisher noch keine Leitsatze

13. Zugangswege zu den Angeboten der Selbsthilfekontaktstelle

Persodnliche Beratung

telefonische Beratung

digitale Angebote

14. Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontaktstelle

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag Samstag

Offnungszeiten

Sprechzeiten

Anmerkung:

15. Uber welche Angebote verfiigt die Selbsthilfekontaktstelle und welche Aktivititen
fuhrt die Selbsthilfekontaktstelle regelmaBig im Interesse von gesundheits-
bezogenen Selbsthilfegruppen durch

Anzahl [Bemerkung

Supervisionsangebote

Mediationsangebote

Workshops und Seminare zu selbsthilfespezifischen
Themen

Veranstaltungen zu Férderantragen

Selbsthilfe-Tage und selbsthilfespezifische Vortrags-/
Informationsveranstaltungen

Organisation von sog. ,,Gesamttreffen“ oder Foren zum
Austausch unter den gesundheitsbezogenen Selbsthilfe-
gruppen

Teilnahme (als Referent:in) an Veranstaltungen, um den
Selbsthilfe-Ansatz zu vertreten

Netzwerkarbeit / Pflege von Kooperationen mit Beratungs-
stellen, Versorgungseinrichtungen, Politik, Verbanden etc.

Sonstiges
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16. Gesamtfinanzierung

Hinweis

Der beantragte Férderbedarf ist zahlenméaBig plausibel darzustellen.

Die Spalte IST bezieht sich auf die voraussichtlichen Gesamtwerte fiir das ablaufende Jahr.
Die Spalte PLAN bezieht sich auf die geplanten Gesamtwerte des Jahres, flr das dieser Antrag gestellt wird.

Es muss jede Zeile ausgefillt werden (keine Leerfelder). Trifft eine Position nicht zu, ist sie mit 0,00 zu beziffern.

Gesamteinnahmen in EUR

- fiir das ablaufende Jahr (IST 2025) und IST PLAN

- die fiir das Forderjahr geplant sind (PLAN 2026) 2025 2026

Eigene Mittel
Mitgliedsbeitrage 0,00 0,00
Entnahme aus Rlcklagen Freie Rlicklagen / freie Finanzmittel sind in die 0,00 0,00
Finanzierung einzubringen
Einnahmen aus Zweckbetrieben (z. B. Anzeigen, Verkauf von Produkten) 0,00 0,00
Einnahmen aus Veranstaltungen (z. B. Teilnahmegebuhren) 0,00 0,00
Zinsertrage 0,00 0,00
Erbschaften 0,00 0,00
Eigene Mittel 0,00 0,00
Weitere Einnahmen  Bitte erldutern 0,00 0,00
Summe eigene Mittel 0,00 0,00

Fremde Mittel
Gesetzliche Krankenversicherung
Pauschalférderung 0,00 0,00
Uberfiihrte Mittel aus der Pauschalférderung aus dem Férderjahr 2024 0,00
(krankenkassenindividuelle) Projektférderung 0,00 0,00
Uberfiihrte Mittel aus der Projektférderung aus dem Férderjahr 2024 0,00
Offentliche Hand
Bundesmittel (z. B. von Bundesministerien) 0,00 0,00
Landesmittel (z. B. von Landesministerien) 0,00 0,00
Kommunale Mittel (z. B. von Stadten und Gemeinden) 0,00 0,00
Sonstige Sozialversicherungstrager
Rentenversicherungstrager 0,00 0,00
Unfallversicherungstrager 0,00 0,00
Pflegeversicherungstrager 0,00 0,00
Dritte
Wirtschaftsunternehmen (deren Spenden, Beitrage aus Férdermitglied- 0,00 0,00
schaften, Sponsoring etc.)
Spenden  Spenden von Wirtschaftsunternehmen sind dort auszuweisen 0,00 0,00
Zuwendungen von Stiftungen (z. B. Deutsche Krebshilfe) 0,00 0,00
Lotterien (z. B. Aktion Mensch) 0,00 0,00
BuBgelder 0,00 0,00
Summe fremde Mittel 0,00 0,00

Summe Gesamteinnahmen 0,00 0,00

Riicklagen / Sonstiges Vermégen

Die Selbsthilfekontaktstelle hat: EUR

freie Rlcklagen / freie Finanzmittel in Hohe von

zweckgebundene Ruicklagen in Hohe von

Bitte Zweck benennen:

sonstiges Vermogen in Héhe von

Bitte Art benennen:

Gesamtbetrag 0,00

Die Kontaktstelle hat keine Riicklagen / kein sonstiges Vermdgen
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Gesamtausgaben in EUR

- fiir das ablaufende Jahr (IST 2025 und IST PLAN
- die fiir das Férderjahr geplant sind (PLAN 2026) 2025 2026
Personalausgaben
Personalkosten 0,00 0,00
Léhne/Gehélter/Sozialabgaben
Personalsachkosten (inkl. Fahrt-, Ubernachtungs- und Verpflegungskosten) 0,00 0,00
Ausgaben fir die Teilnahme an Sitzungen, Seminaren, Tagungen, Messen etc.
Sachausgaben
Raumkosten/Miete
fur Geschéftsstelle, Betriebskosten inklusive 0,00 0,00
fur Lager/Archiv 0,00 0,00
Geschéftsbedarf
Burobedarf 0,00 0,00
Porto 0,00 0,00
Telefon, Fax, Internet, insb. Homepage (z. B. Unterhalt/Betriebskosten, Lizenzen) 0,00 0,00
Anschaffung von Mobiliar, technischen Geréten und sonstigen Gegenstanden 0,00 0,00
Die Angabe fir PLAN ist unter Ziff. 16.1 zu konkretisieren!
Durchfiihrung von Schulungen/Fortbildungen/Veranstaltungen/Treffen 0,00 0,00
fiir Selbsthilfegruppen und Interessenten
Die Angabe fiir PLAN ist unter Ziff. 16.2 zu konkretisieren!
RegelmiBige Vorhaben, MaBnahmen, Produkte, die aus Mitteln der 0,00 0,00
Pauschalférderung bezuschusst werden sollen und bisher ander-
weitig finanziert wurden
Die Angabe ftir PLAN ist unter Ziff. 16.3 zu konkretisieren!
PR und Offentlichkeitsarbeit, die nicht unter Ziff. 16.3 fallen 0,00 0,00
Die Angabe fiir PLAN ist unter Ziff. 16.4 zu konkretisieren!
Ausgaben fiir innovative Vorhaben, MaBnahmen, Projekte,
die von der Krankenversicherung (z. B. durch die Projektférderung) unter- 0,00 0,00
stltzt wurden / werden sollen oder
die von Dritten (z. B. Ministerien, Stiftungen) unterstiitzt wurden / werden sollen 0,00 0,00
Sonstige Ausgaben
Mitgliedsbeitrage flir Fachverbande, Dachorganisationen etc. 0,00 0,00
Weitere Ausgaben Die Angabe fiir PLAN ist unter Ziff. 16.5 zu konkretisieren! 0,00 0,00
Summe Gesamtausgaben 0,00 0,00

Die Haushalte missen ausgeglichen sein. Der beantragte Férderbedarf ist zahlenmaBig plausibel darzustellen.

Hoéhe der beantragten Férdermittel in EUR 0,00
Wofiir soll der beantragte Férderzuschuss voraussichtlich verwendet werden?
EUR
Personalausgaben
Die beantragten Férdermittel diirfen nicht ausschlieBlich f(ir Personalausgaben verwendet werden. 0,00
Sachausgaben Dieses Feld wird automatisch als Summe aus den nachstehenden Angaben generiert. 0,00
Raumkosten/Miete
Geschéftsbedarf
Schulungen/Fortbildungen/Veranstaltungen
PR und Offentlichkeitsarbeit
Sonstige Ausgaben 0,00
Gesamtbetrag 0,00
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Konkretisierungen zu den geplanten Gesamtausgaben

16.1 Anschaffung von Mobiliar, technischen Geraten und sonstigen Gegenstianden

Gegenstand

Grund fiir die Anschaffung

Anzahl

Stiickpreis
(EUR)

Gesamt-
kosten (EUR)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Summe

0,00
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16.2 Durchfiihrung von Schulungen/Fortbildungen/Veranstaltungen/Treffen fiir gesundheits-
bezogene Selbsthilfegruppen und Interessenten

Die Ubersicht besteht aus drei Tabellen. In den nachstehenden Feldern sind konkrete Angaben zu den einzelnen MaBnahmen
vorzunehmen.
Bitte geben Sie hier nur die MaBnahmen an, die bereits Gegenstand friiherer Pauschalférderungsantrdge waren und die Sie
selbst als Veranstalter*in durchfihren (die alleinige Teilnahme an Veranstaltungen ist unter ,,Personalsachkosten” zu beziffern).

Thema/Titel der MaBnahme Zielgruppe Termin
;
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Fort- Ort/Anschrift (Veranstaltungsort) Anzahl der |Fahrt- und Verpflegungs-
setzung Teilneh- Ubernachtungs-| kosten (EUR)
der menden kosten der Teil-
Zeile nehmenden (EUR)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Fort- Raumkosten/ |Sonstige Ausgaben (z. B. fiir Referent:innen) Gesamtkosten
setzung |Miete  (EUR)|Bitte benennen! der einzelnen
der MaBnahmen
Zeile EUR | Ausgabenart (EUR)
; 0,00
2 0,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
6 0,00
7 0,00
8 0,00
9 0,00
10 0,00
Summe 0,00
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16.3 RegelmaBige Vorhaben, MaBnahmen, Produkte, die aus Mitteln der Pauschalférderung
bezuschusst werden sollen und bisher anderweitig finanziert wurden

Die Ubersicht besteht aus zwei Tabellen.

Bitte geben Sie hier wiederkehrende MaBnahmen an, die bisher ausschlieBlich Gegenstand von Projektférderantrdgen der GKV
waren und fligen die entsprechenden Bewilligungsschreiben als Anlagen bei.

MaBnahmen/Projekte, die in der Vergangenheit unter diesem Punkt schon einmal beantragt wurden, gelten als in die Pauschal-
férderung ,,tberfihrt“, Da diese bereits Gegenstand von Pauschalantrdgen waren, sind sie an dieser Stelle nicht erneut aufzu-
fihren/einzutragen, da sie als ,verstetigt” gelten, da sie bereits ,,tberflihrt” wurden.

Thema/Titel der MaBnahme Kosten (EUR)

0 IN|O |0~ [N |—=

(o]

10
Summe 0,00

Fort- Finanzierung/Bezuschussung
setzung
der durch ... in H6he von ...
Zeile (EUR)

OO |0 |IN|O ||~ ]|V IN|—=

—

16.4 PR und Offentlichkeitsarbeit

Produkte (z. B. Broschdiren), die unter Ziff. 16.3 fallen, sind in Ziff. 16.4 nicht noch einmal aufzufiihren

Wofiir? Kosten (EUR)

Summe 0,00
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16.5 Weitere Ausgaben

Hier sind alle weiteren Ausgaben aufzulisten, die nicht anderweitig kategorisiert werden kénnen.

Wofiir? Kosten (EUR)

Summe 0,00

17. Geplante Aktivitaten im Antragsjahr
Skizzieren Sie, welche (Schwerpunkt-)Aktivitdten fir das Antragsjahr geplant sind und ggf. ihre struk-
turellen und sachlichen Herausforderungen
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18. Folgende Unterlagen liegen diesem Antrag bei

Liegt vor Ist beigefiigt |Wird nachge-
reicht am

Satzung vom in der zuletzt geénderten Fassung vom

Satzung

Gltig bis:

aktueller Freistellungsbescheid des Finanzamtes
unterzeichnete Bestatigung Uber die Entlastung des
Vorstands (Auszug aus Protokoll der Mitgliederver-
sammlung)

Nachweis der Kosten fir die Geschéftsstelle (sofern
vorhanden — z.B. Mietvertrag)
Bewilligungsschreiben fir vorherige Férderung/
Bezuschussung von MaBnahmen gem. Ziff. 17.3
Eigene Leitsétze (sofern vorhanden)

Verwendungsnachweis des Vorjahres
a) Tatigkeitsbericht
b) Zahlenmé&Biger Nachweis
c) Nachweis Uber Férderung durch 6ffentliche Hand

19. Erklarung
Mit den Unterschriften bestatigt der Antragsteller
— die Mittelbeantragung gemaB § 20h SGB V,

—die Einhaltung der Allgemeinen Nebenbestimmungen flr die Beantragung und Gewé&hrung von Pau-
schalférdermitteln (vgl. Gemeinsames Rundschreiben (GR) 2026 Anlage 1),

— die Einhaltung der Grundsétze zur Wahrung von Neutralitat und Unabhangigkeit (vgl. GR 2026 Anlage 3),
— die Beriicksichtigung der Hinweise zur Selbsthilfe in der digitalen Welt (vgl. GR 2026 Anlage 4),

— die Kenntnisnahme der Information zur Datenverwendung (vgl. GR 2026 Anlage 5),

- die Einhaltung des Datenschutzes gemaB Anlage 7 des GR 2026 .

Der Antragsteller verpflichtet sich, die finanziellen Zuschiisse der GKV-Selbsthilfeférderung Schleswig-
Holstein zweckgebunden gemaB § 20h SGB V zu verwenden. Auf Anforderung des Fordermittelgebers
wird der Antragsteller ggf. weitere Unterlagen und Nachweise, die fur die Beurteilung des Antrags not-
wendig sind, zur Verfligung stellen.

20. Transparenz

Der Antragsteller ist verpflichtet, Transparenz liber eingenommene Mittel aus Spenden, Sponsoring und
Forderung auf seinen Internetseiten herzustellen (getrennt nach Spenden, Sponsoring und Fdrderung).
Die Veroffentlichung erfolgt unter folgendem Link:

21. Richtigkeit der Angaben/Legitimation

Mit der Unterzeichnung (im Original) bestédtigen die zwei Vertreter‘innen des Antragstellers zur Bean-
tragung von Fordermitteln legitimiert zu sein sowie die Richtigkeit der Angaben im Antrag und die Voll-
standigkeit der antragsrelevanten Unterlagen.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner*in, Position im Verein

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner*in, Position im Verein
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