
Erläuterungen

der

Landwirtschaftlichen Krankenkasse

Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

zur kassenindividuellen Förderung von Selbsthilfegruppen

(Projektförderung) nach § 20 c SGB V

Projektbezogene Förderung ist die gezielte, zeitlich begrenzte Förderung einzelner, inhalt-
lich abgegrenzter Vorhaben und Aktionen.

So werden u. a. folgende Projekte gefördert:

Referentenhonorare in angemessener Höhe
angemessene Reisekosten für Referenten
Miete für Vortragsräume oder bei Sonderveranstaltungen
Druckkosten für Handzettel und Broschüren
Gebärdendolmetscher für krankheitsbezogene Selbsthilfeaktivitäten

Anträge können während des ganzen Jahres eingereicht werden, spätestens jedoch vier
Wochen vor Projektbeginn. Dem Antrag ist dabei eine detaillierte, vollständige Kostenauf-
stellung des Projektes mit allen Ausgabe– und Einnahmepositionen beizufügen.

Die Förderung erfolgt –soweit entsprechende Mittel zur Verfügung stehen– ausschließlich
nach vorheriger schriftlicher Beantragung und schriftlicher Bewilligung durch die LKK
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland.

Voraussetzung für die Abrechnung ist der Nachweis der tatsächlichen Kosten gegen Vor-
lage der Originalbelege.

Im Rahmen der kassenindividuellen Projektförderung sind u. a. folgende Aufwendungen
nicht förderfähig:

Fahrtkosten der Selbsthilfeeinrichtung (z.B. Ausflüge, Besichtigungen von Kliniken,
Fahrten zu Jahrestreffen, Veranstaltungen, Schulungen und Workshops)
Reisekosten für Gruppenleiter oder –teilnehmer
Tagungs- und Seminargebühren
Honorare für Übungsleiter
Funktionstrainings- oder Rehabilitationssportmaßnahmen die von Professionellen
geleitet werden
jegliche Arten von Therapien
Ausbildungs- /Weiterbildungs- und Fortbildungskosten (z. B. für Suchthelfer)
Anschaffung von Geräten wie PC, Fax, Kopierer, Beamer, sonstige Büroausstattun-
gen, Gymnastikgeräte etc.
Leistungen, die im Leistungskatalog der GKV bereits enthalten oder als Kassenleis-
tung ausgeschlossen sind
Wandertage, Geselliges Beisammensein, Bewirtungskosten, Musikkapellen
Arbeits- oder Bastelmaterialien, Dekoration
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An:

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland
Herrn Steffen Henkel
Postfach 10 09 13

64209 Darmstadt

Antrag auf Selbsthilfeförderung gemäß § 20 c SGB V
für das Jahr 2011

Ihr Ansprechpartner: Steffen Henkel, Tel. 06151/702-1123, Fax: 06151/702-1270
E-Mail: Steffen.Henkel@hrs.lsv.de

Angaben zur Organisation (bitte gut leserlich schreiben)

Name der Selbsthilfegruppe:

__________________________________________________________________________

Ansprechpartner/in:

__________________________________________________________________________

Anschrift:

__________________________________________________________________________

Telefon: _______________________ Telefax: ____________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________

Konto-Nummer: _________________________ BLZ: ______________________________

Konto-Inhaber: _____________________________________________________________

Betreutes Krankheitsbild: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________

Anzahl der aktiven Gruppenmitglieder: ________________________________________

Durchschnittliche Besucherzahl bei den Gruppensitzungen: ______________________

Häufigkeit der Gruppentreffen (nur der Gesprächsgruppen): ______________________

-
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Hinweis: Das Projekt soll sich an alle Mitglieder der Gruppe wenden. Projekte werden nur nach
vorheriger Absprache bewilligt; die Kosten werden nur gegen Vorlage der Originalbe-
lege erstattet.

1. Projektförderanträge der Gruppe wurden/werden außerdem gestellt bei:

 AOK
 Betriebskrankenkassen – BKK ____________________________________

(Name der BKK)
 vdek (BARMER, DAK, TK etc.)
 IKK - Innungskrankenkasse
 See-Krankenkasse
 Bundesknappschaft
 keiner anderen Krankenkasse
 Öffentliche Hand (z.B. Land, Kommunen)
 Pharma-Unternehmen
 Sonstige Sponsoren

2. Bitte beschreiben Sie das Projekt (u.a. Ziel, Zielgruppe, Beginn, Dauer):
(ggf. ein gesondertes Blatt beifügen.)

3. Kosten des Projektes:
(ggf. Kostenaufstellung beifügen)

Gesamtkosten: _______________ EUR

davon Eigenmittel: _______________ EUR

Öffentliche Zuschüsse: _______________ EUR □ Beantragt □ Bereits bewilligt
(Kommune, Land)

Zuschüsse anderer Krankenkassen: _______________ EUR □ Beantragt □ Bereits bewilligt

Sonstige Zuschüsse: _______________ EUR □ Beantragt □ Bereits bewilligt

4. Beantragter Zuschuss nach § 20 c SGB V bei der LKK:
(ggf. Kostenaufstellung beifügen)

___________________ EUR

Wir verpflichten uns, die finanziellen Zuschüsse zweckgebunden und ausschließlich für die
Selbsthilfearbeit der regionalen Gruppe zu verwenden.

________________________________ ________________________________

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Stempel)




