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Die Gesundheitskasse.

Antrag

auf Pauschalforderung gemafd § 20h SGBV
fiir ortliche Gruppen der Gesundheitsselbsthilfe in NRW

In dieser Datei finden Sie
e ein ausfullbares Antragsformular

* nach dem Antragsformular eine Ausfullhilfe, in der jede Zeile des Antrags erklart wird

Die passende Ansprechperson aus lhrer Region finden Sie auf der Website:

gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de
O 440

Oder Sie folgen dem QR-Code: 1

[=]

Achten Sie auf dieses Icon !

Sehen Sie dieses lcon, finden Sie in der Ausfillhilfe
wichtige Zusatzinformationen unter der entsprechenden
Zeile.


https://gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de/

Zeile

10
11

12

Ihre Selbsthilfegruppe bendtigt im Jahr maximal 600 Euro?
Dann fillen Sie nur die Seiten eins bis fiinf des Antrags aus.

Antrag auf Pauschalforderung gemaf? § 20h SGB V fiir ortliche

Gruppen der Gesundheitsselbsthilfe in NRW fur das Jahr

N/

-

Erstantrag (Griindungsprotokoll beifuigen) ’!\

Folgeantrag (Verwendungsnachweis beifligen)

lhre Selbsthilfegruppe
Gruppen—l D (Siehe letzter Bescheid, wenn nicht zur Hand, frei lassen)
Name der Selbsthilfegruppe

Nennen Sie bitte die Stadt oder
den Kreis, in der sich die Gruppe trifft - !

Homepage

Zugehorigkeit zu einem Bundes-,
Landes- oder Regionalverband? Ja

Bei ja: Bitte Verband eintragen

Ansprechperson fiir Riickfragen
Vorname, Nachname

Funktion

Telefon (tagsuber)

E-Mail

Nein

Krankenkassen/-verbande in NRW | Besuchen Sie uns unter www.gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de
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14
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16

17

18
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20

21

22

23

Adresse fiir den Bescheid

Vorname, Nachname
ggf. ¢/o Gruppenname

Strafse, Hausnummer

PLZ,Ort

Bankverbindung - ®-

Kontoinhaber*in

Anschrift Inhaber*in
Strafse, Hausnummer

PLZ, Ort
Kreditinstitut

IBAN D E

Hat sich die Bankverbindung seit dem letzten Antrag verandert?

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber*in

Krankenkassen/-verbande in NRW | Besuchen Sie uns unter www.gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

Zur Arbeit lhrer Selbsthilfegruppe

Mit welchem Krankheitsbild gemaf: Krankheitsverzeichnis befasst sich die Gruppe?

Welche Zielgruppe hat lhre Selbsthilfegruppe? (z. B. Betroffene, An-/Zugehdorige)

\ 7/

Seit wann besteht die Selbsthilfegruppe? ”!\\
Hat die Selbsthilfegruppe den Status eines eingetragenen Vereins?
Anzahl der Gruppenmitglieder

Wie viele Mitglieder kommen zu den Gruppentreffen? /!:

Wie haufig trifft sich die Selbsthilfegruppe im Jahr?

wochentlich monatlich Mal im Jahr

Die Treffen finden statt:

nur vor Ort Online Online und vor Ort

Wenn vor Ort: Wo trifft sich die Gruppe?

Ja Nein

Hat lhre Selbsthilfegruppe ihr Gruppenangebot offentlich bekannt gegeben? Wenn ja, wie?

Krankenkassen/-verbande in NRW | Besuchen Sie uns unter www.gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de
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34 Bietet Ihre Gruppe neben den regelmdfigen Treffen weitere Aktivitaten an?
Diese kdnnen Sie gern hier darstellen:

35 Ist die Selbsthilfegruppe offen fiir neue Mitglieder? Ja Nein
36 Werden Mitgliedsbeitrage erhoben? Ja,Jahresbetrag Nein
37 Erwartet lhre Selbsthilfegruppe Zuschisse oder weitere Einnahmen? j!/} Ja Nein
38 Wenn ja: Von wem?
39 Wenn ja: Wie viel ca.?
40 Verfligt Ihre Gruppe Uber Restgelder .~

aus der Pauschalforderung? ’!\\ Ja,in Hohe von Nein

Beantragter Zuschuss Q

41 Bitte tragen Sie im Folgenden die Gesamtsumme(n) ein, die Sie beantragen mdchten:

Bis 600 Euro

Tragen Sie hier die Summe
ein, wenn Sie bis 600 Euro
beantragen:

Uber 600 Euro (Anlage 1)

Tragen Sie nur hier die
Summe ein, wenn Sie
iiber 600 Euro beantragen:

Veranstaltungen (Anlage 2)

Tragen Sie hier die Summe
ein, wenn Sie Zuschusse fur
Veranstaltungen beantragen:

Gesamtsumme

Tragen Sie hier ein, welche Summe Sie insgesamt beantragen mochten:

0,00 €

Krankenkassen/-verbande in NRW | Besuchen Sie uns unter www.gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de
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42

43

44

45

Erklarung \/Q}

Hinweis fiir Selbsthilfegruppen aus dem Bereich Pflege/pflegende Angehérige

Selbsthilfegruppen im Bereich Pflege kénnen Fordergeld nur aus einer Quelle bekommen - entweder
von der Pflegeversicherung (SGB XI) oder von den Krankenkassen (SGB V), aber nicht beides gleich-
zeitig. Mit den Unterschriften bestatigt die Selbsthilfegruppe, dass sie dieses Jahr keine Gelder aus
der Pflegeversicherung beantragt oder bekommen hat.

Mit ihrer Unterschrift bestatigt die Selbsthilfegruppe, dass alle Mitglieder der Gruppe und - falls exis-
tent - die Leitung ehrenamtlich arbeiten und betroffen sind. Sie bekommen kein Geld dafur. Es gibt
keine Fachleitung,zum Beispiel durch Arzt*innen oder andere Fachleute aus dem Bereich Gesundheit
oder Soziales. Manchmal kénnen Fachleute bei einzelnen Fragen helfen.

Zudem bestatigt die Selbsthilfegruppe, dass sie politisch und weltanschaulich neutral ist, keine
kommerziellen Interessen verfolgt und von Betroffenen vertreten wird. Sie verpflichtet sich zur Zu-
sammenarbeit mit den Krankenkassen, zur ordnungsgemafien und wirtschaftlichen Durchfiihrung der
geforderten MaRnahmen sowie zur fristgerechten Vorlage der Verwendungsnachweise bis zum 31.03.
des Folgejahres. Bei fehlenden oder falschen Nachweisen kdnnen bewilligte Fordermittel zurlickge-
fordert oder nicht ausgezahlt werden.

Ein Rechtsanspruch auf eine bestimmte Fordersumme besteht nicht. Die Hohe der Férderung ist ab-
hangig von der im Forderjahr vorhandenen Gesamtfordersumme und dem Forderbedarf aller anderen
antragstellenden Selbsthilfegruppen.

Informationen der Krankenkassen/-verbande zum Datenschutz:

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

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de

[=] g% =]
Oder Sie folgen dem QR-Code: 4

[=]

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden - gemaf3 § 20h SGB V - zu verwenden sowie auf die
Forderung durch die Krankenkassen in geeigneter Form hinzuweisen.

Ort, Datum Ort, Datum
Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben
1. Unterschrift 2. Unterschrift
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Antrag ausgefiillt? So geht’s weiter:

Bitte senden Sie |hren Antrag postalisch an die Ansprechperson aus Ihrer Region.

Die passende Ansprechperson aus lhrer Region finden Sie auf der Website:

gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de

[=] % [=]
Oder Sie folgen dem QR-Code: 1

[=]

Diese Seiten reichen Sie ein:

Seite 1 bis 5 des Antrags

[r—— [ —— M e st e Pp—

Bitte reichen Sie ausschlielich die genannten Seiten postalisch ein. Alle weiteren Unterlagen

(Ausfullhilfe, Erklarblatter) konnen Sie rein digital nutzen oder aufbewahren.
Senden Sie diese bitte nicht mit.


https://gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de/

Aufstellung des Forderbedarfs zum Antrag auf Pauschalférderung
fur ortliche Gruppen der Gesundheitsselbsthilfe NRW gemaf} &§ 20h SGB V.

Geben Sie bitte alle Kosten (ab dem ersten Euro) an, wenn Sie mehr als 600 Euro beantragen.

Aufwendungen fiir regelmafiige Gruppentreffen
Raumkosten oder Miete

An wen:

Verwaltungskosten
Blromaterial

Porto
Telefon/Fax/Internetanschluss
Werbemittel

Betrieb und Pflege Website

\ o/

Hardware /!\

Maximal eine Hardware pro Jahr, jede Komponente max. alle vier Jahre.

PC/Laptop (max. 350 Euro) Beamer (max. 100 Euro)
Tablet (max. 100 Euro) Webcam (max. 50 Euro)
Handy (max. 150 Euro) Monitor (max. 50 Euro)

Drucker (max. 100 Euro)

Weitere Ausgaben, die notwendig sind u. a. fur Assistenz, Versicherungen, regionale Gremiensitzungen,
Mitgliederversammlung, Erstellung Website, etc.

Beantragter Zuschuss (gesamt) 0,00 €
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Aufstellung des Forderbedarfs fiir Veranstaltungen
(Seminare, Fortbildungen, Tagungs-, Kongress- oder Messebesuche)

! Bitte pro Veranstaltung eine Anlage 2 beifuigen. !

Bitte schlusseln Sie Inhalt und Kosten der jeweiligen Veranstaltung auf.
Bei Bedarf kdnnen Sie dafur gerne einen Anhang beifiigen.

‘ / I Mitglieder lhrer Gruppe mdchten an einer Veranstaltung teilnehmen.

Veranstaltungsart
Seminar Fortbildung
Sonstiges
Veranstaltungsthema
Datum, Uhrzeit und Ort

Zahl der Teilnehmenden

Fahrtkosten
Verpflegung fiir Tage und
Ubernachtung fiir Nichte und

Teilnahmegebuhren (gesamt)

Weitere Kosten (bitte benennen)

Kalkulierte Gesamtkosten

Vortrag Tagung Kongress Messe

Personen

Personen

0,00 €

Beantragter Zuschuss fiir diese Veranstaltung

Krankenkassen/-verbande in NRW | Anlage 2

Stand 12/2025 | Seite 1 von 2




67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79
80

81

82

83

/ Ihre Gruppe mochte selbst eine Veranstaltung organisieren.

Veranstaltungsart
Seminar Fortbildung Vortrag Tagung Kongress
Sonstiges

Veranstaltungsthema

Datum, Uhrzeit und Ort

Zahl der Teilnehmenden (geschatzt)

Kalkulierte Kosten

Fahrtkosten
Verpflegung fur Tage und Personen
Ubernachtung fiir Nachte und Personen

Raumkosten oder Miete
Kosten/Honorar fur Referent*innen
Anzahl Referent*innen

Weitere Kosten (bitte benennen)

Kalkulierte Gesamtkosten

Kalkulierte Einnahmen
Gebiihr Teilnehmende
Spenden

Sonstige Einnahmen (bitte benennen)

Kalkulierte Einnahmen (gesamt)

Messe

0,00 €

0,00 €

Beantragter Zuschuss fiir diese Veranstaltung

Krankenkassen/-verbande in NRW | Anlage 2
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J
SELBSTHILFEFORDERUNG m

Ausfullhilfe

zum Antrag auf Pauschalforderung gemafd § 20h SGB V
fiir ortliche Gruppen der Gesundheitsselbsthilfe in NRW

Sehr geehrte Antragstellende,

wir freuen uns, Sie in Ihrer Selbsthilfearbeit unterstiitzen zu konnen. Die vorliegende Ausfiillhilfe soll
Ihnen dabei helfen, den Antrag auf Forderung einfach und korrekt auszufullen.

Sie haben weitere Fragen?
Wenden Sie sich gern an lhre zustandige Ansprechperson.

Die passende Ansprechperson aus lhrer Region finden Sie auf der Website:
gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de
OR300
L]
Oder Sie folgen dem QR-Code: 1

OEHEY

Leitfaden fiir die Selbsthilfeforderung

Die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbande fordern gesundheitsbezogene Selbsthilfe im Rahmen
der kassenartenubergreifenden Pauschalférderung nach & 20h SGB V. In Nordrhein-Westfalen arbeiten
sie hierzu als GKV-Selbsthilfeférderung zusammen.

Grundlage der gesundheitsbezogenen Selbsthilfeférderung ist der gemeinsam von der GKV-Selbsthilfe-
forderung und Vertreterinnen und Vertretern der Selbsthilfe entwickelte Leitfaden.

Nachfolgend finden Sie eine kurze Ubersicht zum Leitfaden.
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Was macht die gesundheitsbezogene Selbsthilfe aus?

In der Selbsthilfe unterstiitzen sich die Mitglieder gegenseitig und bieten ein vertrauensvolles Netzwerk
gegenseitiger Hilfe. Sie tauschen ihre gesundheitsbezogenen Erfahrungen aus - sowohl in persénlichen
Begegnungen als auch Uber digitale Wege. Die Aktivitaten und die Wahrnehmung gemeinsamer Interes-
sen werden dabei von den Betroffenen selbst getragen, im Sinne des gelebten Selbsthilfeprinzips. Ziel ist
es, Krankheiten oder deren Folgen gemeinsam zu bewaltigen und die persdnliche Lebensqualitat jedes
Einzelnen zu verbessern.

Was macht die GKV-Selbshilfeférderung aus?

Die Selbsthilfe-Pauschalforderung dient als Basisfinanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe. Sie
ist immer als ein Zuschuss zu den anfallenden Kosten zu verstehen. Ein Rechtsanspruch der Antragstel-
lenden auf die Gewadhrung von Férdermitteln besteht nicht. Die flr die Férderung zustandigen Kranken-
kassen und ihre Verbande entscheiden aufgrund ihres pflichtgemaRen Ermessens im Rahmen der jahrlich
verfugbaren Fordermittel.

Fordervoraussetzungen fiir Gruppen D‘

Mit dieser Checkliste kdnnen Sie fir sich priifen, ob Ihre Gruppe die Kriterien erfiillt.

Die Gruppengrofie umfasst mindestens sechs Mitglieder.

Die Selbsthilfegruppe weist eine kontinuierliche Gruppenarbeit nach.

Ihr Wirkungskreis ist die Kommune, der Kreis, die Region.

Die Selbsthilfegruppe ist auf gesundheitsbezogene Selbsthilfeaktivitaten ausgerichtet.
Die Selbsthilfegruppe gibt ihr Angebot regelmafiig o6ffentlich bekannt.

Die Selbsthilfegruppe ist offen flir neue Mitglieder.

Die Gruppenmitglieder und die Leitung engagieren sich ehrenamtlich und ohne professionelle Be-
gleitung. Fachpersonen (etwa aus Gesundheits- oder Sozialberufen) konnen bei Bedarf zu einzelnen
Themen hinzugezogen werden.

Die Selbsthilfegruppe hat ein Griindungstreffen durchgefiihrt und ihre Existenz protokolliert.

Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fiir die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto.
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Was ist nicht forderfahig? @

Diese Mafinahmen kdnnen nicht Uber die Pauschalférderung finanziert werden:

* Freizeitaktivitaten (Ausflige, Weihnachtsfeiern, Theaterbesuche etc.)

» Angebote, die bereits zu den Leistungen der Krankenkassen gehdren (Funktionstraining, Reha-Sport,
Praventionskurse etc.)

» Materialien fir die genannten Angebote (Pool-Nudeln, Gymnastikmatten etc.)

Den Leitfaden finden Sie unter:

gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de/grundlagen-leitfaden/

Oder Sie folgen dem QR-Code:
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Erlauterungen zum Antrag

Hier finden Sie fur jede Zeile im Antrag eine passende Erklarung.

Zeile
1 Tragen Sie in das Feld das aktuelle Forderjahr ein.
2 Kreuzen Sie an, ob |hre Gruppe in den Vorjahren einen Antrag gestellt hat oder ob es sich um ihren

ersten Antrag handelt.
Erstantrag

Beantragt Ihre Gruppe zum ersten Mal Pauschalférderung, fligen Sie bitte das Grindungsprotokoll
dem Antrag bei.

Das Grundungsprotokoll kann ein formloses Schreiben sein, das zeigt:
» Wann hat sich |hre Gruppe gegriindet?

» Wo?

e Mit wie vielen Mitgliedern?

Alternativ konnen Sie sich die Griindung auch Uber die regionale Selbsthilfekontaktstelle schriftlich
bestatigen lassen.

Selbsthilfekontaktstelle finden:

Bitte beachten Sie: Nur Gruppen, die vor Antragsfrist (31.3.) gegriindet wurden,
konnen flr das aktuelle Forderjahr eine Pauschalforderung beantragen.

Folgeantrag

Bitte reichen Sie mit dem Antrag (spatestens bis zum 31.3.) den/die Verwendungsnachweis(e) uber die
Verwendung der bewilligten Mittel aus dem Vorjahr ein. Eine Bearbeitung der Antrage ohne Verwen-
dungsnachweis der Mittel aus dem Vorjahr ist nicht moglich.

Jede Forderung im Rahmen der Pauschalforderung erfordert einen Nachweis liber die Nutzung der
Gelder zur gegenseitigen Entlastung. Formulare finden sie hier:

gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de/regionale-foerderung-antragsformulare

Bitte senden Sie Belege nur nach gesonderter Aufforderung zu.
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11

12

13

14

15

lhre Selbsthilfegruppe

Hat Ihre Gruppe bereits einen Antrag gestellt, finden Sie lhre Gruppen-ID auf dem letzten

Forderbescheid.
Nennen Sie den exakten Namen lhrer Selbsthilfegruppe.

Nennen Sie bitte den Kreis (die Stadt), in dem sich lhre Gruppe trifft. Damit ordnen wir lhre Gruppe

einem Kreis zu. Trifft sich Ihre Gruppe ausschliefslich online, nennen Sie den Wohnort der

Gruppenleitung/Ansprechperson oder ggf. den Vereinssitz, sollte Ihre Gruppe einem Verein angehdren.

Falls vorhanden: Tragen Sie die Homepage-Adresse |hrer Selbsthilfegruppe ein.
Kreuzen Sie an, ob |hre Gruppe einem Bundes-, Landes- oder Regionalverband angehort.

Haben Sie bei Zeile 7 “Ja” angekreuzt: Geben Sie an, wie der Bundes-, Landes- oder Regionalverband

hei’t,dem |hre Gruppe angehort.

Ansprechperson fiir Riickfragen
Bitte nennen Sie eine Ansprechperson, die wir bei Fragen kontaktieren dirfen.
Tragen Sie Vor- und Nachname der Ansprechperson ein.

Tragen Sie die Funktion der Ansprechperson ein. Das kénnte sein:

Ansprechperson, Gruppenleitung, Initiator, Ansprechpartner Finanzen etc.

Geben Sie eine Telefonnummer an, unter der wir die Ansprechperson tagsuber

fur Ruckfragen erreichen kénnen.

Geben Sie eine E-Mail-Adresse an, unter der wir die Ansprechperson verbindlich erreichen konnen.

Adresse fiir den Bescheid

Der Forderbescheid wird per Post versendet. Daflir bendtigen wir eine Adresse, an die der Bescheid

geschickt werden soll.

Geben Sie Vor- und Nachname des/der Empfanger*in an.

Sie kdnnen zusatzlich Ihren Gruppennamen eintragen, mussen es aber nicht.
Geben Sie StraRe und Hausnummer an.

Geben Sie Postleitzahl und Ort an.
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Bankverbindung

Geben Sie ein Konto an, auf das der Forderbetrag uberwiesen werden kann.

Bitte beachten Sie:

Die Fordermittel kdnnen nur Uberwiesen werden auf:

* ein eigenstidndiges Konto der Selbsthilfegruppe

« ein Konto/Unterkonto des Bundes-, Landes oder Regionalverbands

In diesem Fall muss das Konto auf die jeweilige Selbsthilfegruppe eingerichtet sein
und die Gruppe muss Uber den gesamten Forderbetrag verfligen kdnnen.

» ein Unterkonto eines Girokontos, ein Sparkonto oder ein vom Treuhdnder eingerichtetes Konto.

In diesem Fall ist die kontoflihrende bzw. verfligungsberechtigte Person dafur
verantwortlich, dass die Fordermittel ausschlieBlich fiir Zwecke der Selbsthilfe
eingesetzt werden.

Geben Sie den*die Kontoinhaber*in an. Um die Uberweisung sicherzustellen: Schreiben Sie den
Namen exakt so, wie er bei der Bank hinterlegt ist.

Anschrift Kontoinhaber*in

Tragen Sie Strafde und Hausnummer ein.

Tragen Sie Postleitzahl und Ort ein.

Tragen Sie das Kreditinstitut ein, bei dem das Konto eingerichtet ist.

Tragen Sie die IBAN ein. Priifen Sie, ob wirklich alle 22 Zeichen eingetragen sind.
So kann eine reibungslose Auszahlung der Fordermittel gewahrleistet werden.

Kreuzen Sie an, ob sich die Bankverbindung seit Ihrem letzten Antrag geandert hat. Auch wenn sich
die Bankverbindung nicht geandert hat, miissen sie die Zeilen 16-20 ausfullen.

Zusatzlich benoétigen wir die Unterschrift der kontofiihrenden Person.
Tragen Sie hier Ort und Datum ein.

Hier unterschreibt der*die Kontoinhaber*in.
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34

35

Zur Arbeit lhrer Selbsthilfegruppe

Geben Sie an, mit welchem Krankheitsbild sich lhre Gruppe befasst. Eine Auflistung der
Krankheitsbilder, bei denen eine Férderung zulassig ist,finden Sie im Leitfaden der
Selbsthilfeforderung ab Seite 43. (Den Link zum Leitfaden finden Sie auf Seite 3 dieser Ausfullhilfe)

Tragen Sie die Zielgruppe ihrer Selbsthilfegruppe ein: z. B. Betroffene, An-/Zugehdérige

Tragen Sie ein, seit wann lhre Selbsthilfegruppe besteht.

Bitte beachten Sie: Nur Gruppen, die vor Antragsfrist (31.3.) gegriindet wurden,
konnen flr das aktuelle Forderjahr eine Pauschalférderung beantragen.

Geben Sie an, ob Ihre Gruppe ein eingetragener Verein (e.V.) ist.

Geben Sie an, wie viele Gruppenmitglieder insgesamt zur Gruppe gehoren.

Geben Sie an, wie viele Mitglieder durchschnittlich zu den regelmafRigen Gruppentreffen kommen.
Nicht gemeint sind damit die Veranstaltungen, fur die Sie eventuell in Anlage 2 Gelder beantragen.

Geben Sie an,wie oft sich die Selbsthilfegruppe trifft. Sie kdnnen ankreuzen:
wochentlich oder monatlich. Alternativ kénnen Sie selbst eine Zahl eintragen.

Kreuzen Sie an,wie sich die Selbsthilfegruppe trifft.

Nur wenn sich lhre Gruppe auch vor Ort trifft:
Geben Sie an,wo sich die Gruppe trifft. Bitte tragen Sie Einrichtung, Ort und Adresse ein.

Geben Sie hier an,wo lhre Gruppe ihr Angebot 6ffentlich bekannt gegeben hat.
(z. B. Website, Selbsthilfekontaktstelle, Flyer, Presse etc.)

Wenn Sie mochten: Geben Sie hier an, welche Aktivitaten lhre Selbsthilfegruppe Uber die
regelmafiigen Treffen hinaus anbietet.

Geben Sie an, ob Ihre Selbsthilfegruppe offen fur neue Mitglieder ist.
Das heif’t, ob neue Mitglieder zu Ihrer Gruppe hinzukommen kdnnen.
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Geben Sie an, ob lhre Selbsthilfegruppe Mitgliedsbeitrage erhebt.
Bei Ja: Tragen Sie bitte den Jahresbetrag ein.

Geben Sie an, ob Ihre Selbsthilfegruppe Zuschiisse und weitere Einnahmen erwartet
(z. B.von Bund, Land, Kommune, Spenden...).

Nur wenn Sie bei Zeile 37 “Ja” angegeben haben:
Tragen Sie ein,von wem Sie Zuschusse erhalten.

Nur wenn Sie bei Zeile 37 “Ja” angegeben haben:
Tragen Sie ein, in welcher Hohe Sie ca. Zuschlsse/weitere Einnahmen erwarten.

Kreuzen Sie an,ob Ihre Gruppe Restgelder aus der regionalen Pauschalférderung der Vorjahre
fur Selbsthilfegruppen besitzt. Geben Sie bei “Ja” auch die Hohe der Restgelder in dem
entsprechenden Feld an.

Vorhandene Restgelder aus der Pauschalforderung fur ortliche Gruppen aus der
Gesundheitsselbsthilfe miissen angegeben werden und werden beim Auszahlungsbetrag
einer erneuten Forderung bertcksichtigt.
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41 Beantragter Zuschuss

So tragen Sie die Summen korrekt ein:

Feld 1 Feld 2 Feld 3
Bis 600 Euro Uber 600 Euro (Anlage 1) Veranstaltungen (Anlage 2)
Tragen Sie hier die Summe Tragen Sie nur hier die Tragen Sie hier die Summe
ein, wenn Sie bis 600 Euro Summe ein, wenn Sie ein, wenn Sie Zuschsse fur
beantragen: iiber 600 Euro beantragen: Veranstaltungen beantragen:
Feld 1

Tragen Sie hier den Betrag ein, wenn |hre Gruppe bis 600 Euro beantragen mdochte.
Feld 2

Tragen Sie hier den Betrag ein, wenn lhre Gruppe mehr als 600 Euro beantragen mochte. In diesem
Fall miissen Sie Anlage 1 ausfiillen.

' Sie missen somit entweder in Feld 1 oder in Feld 2 ihren beantragten Zuschuss eintragen.
o

Feld 3

Tragen Sie hier den gesamten Betrag ein, wenn Sie Zuschusse fiir eine oder mehrere Veranstal-
tung(en) beantragen. In diesem Fall miissen Sie pro Veranstaltung Anlage 2 ausfiillen.

Feld 4

Gesamtsumme

Tragen Sie hier ein, welche Summe Sie insgesamt beantragen mochten: |

Feld 4

Die Gesamtsumme errechnet sich aus lhren Angaben.
Wenn Sie handschriftlich ausfullen: Tragen Sie hier die Summe aus den Feldern 1 bis 3 ein.
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Erklarung

Bitte lesen Sie griindlich die Erklarung.
Zwei Mitglieder lhrer Gruppe miissen die Erklarung unterzeichnen. Dafiir miissen Sie:

Tragen Sie hier den Ort und das Datum ein.
Tragen Sie hier die jeweiligen Namen in Druckbuchstaben ein.
Unterschreiben Sie den Antrag.

' Bitte beachten Sie: Der Antrag ist erst mit zwei Unterschriften von Mitgliedern
e |hrer Selbsthilfegruppe gliltig. Erst dann kann der Antrag bearbeitet werden.

Stand 12/2025 | Seite 10 von 14



46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

Anlage 1

Bitte fullen Sie diese Anlage nur aus, wenn Sie fur |hre regelmafiige Selbsthilfegruppenarbeit
mehr als 600 Euro beantragen mochten. Sie miissen dann die gesamte Summe, die Sie beantragen
mochten, aufschlisseln.

Aufwendungen fiir regelmafiige Gruppentreffen

Tragen Sie Raum- oder Mietkosten fiir Ihre regelmafiigen Treffen ein.

Falls Sie Raum-/Mietkosten zahlen: Tragen Sie hier ein,an wen Sie diese zahlen.
Verwaltungskosten

Tragen Sie hier die Kosten flir Buromaterial ein (z. B. Druckerpatronen, Papier, Briefumschlage).
Tragen Sie hier lhre Portokosten ein.

Tragen Sie hier laufende Kosten fir Telefon, Fax, Internetanschluss ein.

Tragen Sie hier Kosten fir Werbemittel wie z. B. Flyer, Plakate, Newsletter ein.

Tragen Sie hier Kosten flr Betrieb und Pflege lhrer Website ein.

Bitte beachten Sie: Mochten Sie eine Website erstellen lassen, tragen Sie die Kosten unter
® Weitere Ausgaben”ein.

Hardware
Tragen Sie ein, fur welche Hardware Sie einen Zuschuss beantragen méchten.

Geben Sie hierflir eine Summe in das jeweilige Feld ein. &

Bitte beachten Sie: Pro Jahr kann maximal ein Gerat gefordert werden. Gerate der selben Art
sind nur alle vier Jahre erneut forderfahig. Die geforderte Hardware ist Eigentum der Gruppe
und darf ausschliefilich fiir deren Zwecke verwendet werden. Sollte sich die Gruppe auflosen, ist
die geforderte Hardware der ortlichen Kontaktstelle zu Gbergeben.

Weitere Ausgaben
In diesen Feldern kdnnen Sie weitere Ausgaben angeben. Reichen die Felder nicht aus,
konnen Sie gern eine Anlage beifligen.

Die Gesamtsumme errechnet sich aus Ihren Angaben. Wenn Sie handschriftlich ausfillen:
Tragen Sie hier die Gesamtsumme ein, die Sie fir die regelmaige Gruppenarbeit beantragen mochten.
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Anlage 2

Nur wenn lhre Gruppe Veranstaltungen organisiert oder Mitglieder Ihrer Gruppe an Veranstaltungen
teilnehmen mochten, missen Sie diese Anlage ausfiillen.

= Wenn Mitglieder an einer Veranstaltung teilnehmen wollen, miissen Sie Seite 1 ausfiillen.

= Wenn lhre Gruppe selbst eine Veranstaltung organisieren will, miissen Sie Seite 2 ausfiillen.

Mitglieder Ihrer Gruppe machten an einer Veranstaltung teilnehmen.

Kreuzen Sie die Art der Veranstaltung an oder tragen Sie selbst die Art unter “Sonstiges” ein.

Tragen Sie das Veranstaltungsthema ein.

Tragen Sie Datum, Uhrzeit (Start und Ende) sowie Ort der Veranstaltung ein.

Tragen Sie die Zahl der Teilnehmenden ein.

Tragen Sie die anfallenden Fahrtkosten ein.

Tragen Sie hier Tage, Personen und Verpflegungskosten fiir die Veranstaltung ein.

Tragen Sie hier Nichte, Personen und Betrag fiir Ubernachtungen im Veranstaltungszeitraum ein.

Bitte beachten Sie: Bei Veranstaltungen ab drei Ubernachtungen miissen Sie einen Projektantrag
stellen. An wen Sie sich in diesem Fall wenden konnen, erfahren Sie hier:
gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de.

OR A A0
Sie konnen auch direkt dem QR-Code folgen: H
Tragen Sie hier den Betrag ein, wenn Sie Teilnahmegebuihren zahlen mussen.

Tragen Sie hier ein, wenn weitere Kosten bei dem Veranstaltungsbesuch entstehen.
Bitte geben Sie auch den genauen Betrag an.

Die Gesamtsumme errechnet sich aus Ihren Angaben. Wenn Sie handschriftlich ausfillen:
Geben Sie hier die Gesamtkosten an, die beim Veranstaltungsbesuch entstehen.

Geben Sie hier den Zuschuss an, den Sie fur diese Veranstaltung beantragen mochten.

Stand 12/2025 | Seite 12 von 14



https://gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de/

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

lhre Gruppe mochte selbst eine Veranstaltung organisieren.

Kreuzen Sie an,um welche Art der Veranstaltung es sich handelt oder tragen Sie selbst die Art
unter “Sonstiges” ein.

Tragen Sie das Thema der Veranstaltung ein.

Tragen Sie Datum, Uhrzeit (Start und Ende) sowie Ort der Veranstaltung ein.

Tragen Sie die Zahl der Teilnehmenden ein, mit der Sie rechnen.

Kalkulierte Kosten

Tragen Sie anfallende Fahrtkosten ein.

Tragen Sie hier Tage, Personen und Verpflegungskosten fur die Veranstaltung ein.

Tragen Sie hier Nachte, Personen und Betrag fiir Ubernachtungen im Veranstaltungszeitraum ein.

Bitte beachten Sie: Bei Veranstaltungen ab drei Ubernachtungen miissen Sie einen Projektantrag
stellen. An wen Sie sich in diesem Fall wenden konnen, erfahren Sie hier:
gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de.

OR A0
Sie kénnen auch direkt dem QR-Code folgen: 1

[=]

Geben Sie anfallende Miet- oder Raumkosten fir Ihre Veranstaltung an.
Geben Sie Kosten fur Referent*innen an.
Geben Sie die Anzahl der Referent*innen an.

Tragen Sie hier ein, wenn weitere Kosten im Rahmen der Veranstaltung entstehen.
Bitte geben Sie auch den genauen Betrag an.

' Bitte beachten Sie: Reicht der Platz nicht aus, konnen Sie gern Anhange beifiigen.
[

Die Gesamtsumme errechnet sich aus lhren Angaben. Wenn Sie handschriftlich ausfillen:
Geben Sie hier die kalkulierten Gesamtkosten fiir die Veranstaltung an.
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Kalkulierte Einnahmen

79 Tragen Sie einen Betrag ein, wenn Sie Teilnahmegebuhren fur die Veranstaltung einnehmen.
80 Tragen Sie ein,wenn Sie Spenden fir die geplante Veranstaltung erwarten.

81 Wenn Sie weitere Einnahmen erwarten: Geben Sie an von wem und in welcher Hohe.

82 Die Gesamtsumme errechnet sich aus Ihren Angaben. Wenn Sie handschriftlich ausfillen:

Geben Sie den Gesamtbetrag lhrer kalkulierten Einnahmen an.
Beantragter Zuschuss

83 Geben Sie an, welchen Zuschuss Sie fir diese Veranstaltung beantragen mochten.

Bitte beantworten Sie die Fragen moglichst genau.

So konnen wir |lhre Angaben leichter prufen und die
forderfahigen Kosten schneller berechnen. Da es fur Reise-,
Ubernachtungs- und Verpflegungskosten unterschiedliche
Pauschalen gibt, brauchen wir eine genaue Aufschlusselung.

Bei der Forderung von Fahr-/bzw. Reisekosten orientieren
wir uns an dem Bundesreisekostengesetz.

Plananderungen?

Da es sich hier um eine Veranstaltungsplanung handelt, kann es nach Antragstellung zu Anderungen
kommen. Bitte teilen Sie uns diese umgehend mit.
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