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DAK

Unternehmen Leben

DAK-Antrag zur kassenindividuellen Férderung
Ortlicher Selbsthilfegruppen nach § 20 ¢ SGB V

Forderiahr 2010 bei der Deutschen Angestellten-Krankenkasse

" Name der Selbsthilfegruppe

| Angchritt

Telefon Telefax
E-Mall Internet
!

Angprechpartnerin / Vorsilzende(r)

Anschritt / Telefon fwenn abweichend zu obigen Angabon)

.| Tretounkt der Qruppe

1. Bankverbindung
[_] unsere Selbsthiltegruppe veriigt iiber eln eigenes Konto.
[:] Unsere Selbsthilfegruppe verfiigt Obar kein eigenes Konto. *)

Kantoinhaber (falfs vem Forderempisinger abweichend)

Angchrift

Kreditinstiut

Bankleitzahl Kontonurmmer

-*) Sofern |hre Selbathifegruppe Uber kein eigenes Konto verfilgt, kinnen Zuschiiese auch auf Privatkonten ven Mitglledemn lhrer

Selbsthilfegruppe gezahlt werden. |n diesem Fall bitten wie Sie, die nachstehende Erkldrung zu unterschrelben,

Erklérung

Hiermlt erkitre ich, dass Ich stellvertretend fiir die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Krankenkassen/
_=varbinde |n Empfang nehme. Ich bin verantwortlich fiir dle ordnungsgeméBe Verwendung des Geldes.

¢ Name, Vornama Datumn * Unterschrift
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2. Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG)
Krankheitsbild{er} der BHG

Seit wann besteht die SHG? Zugehdrigkeit zu einem Landes-/Bundesverband
i [] nein

Wie viele Mitgliader hat dle SHG? Hautigkeit dar Gruppentreffen

Mitglieder- / Teilnshmerzahl der 3HG? ist die Grupps grundsatzlich offen filr neue Mitgliedsr /
Tallnehmer?

D ja |:| nein

Aufgabenstelung der 8HG

Aktivitdtan der SHG / Kurzbeschraibung des Angebotes (z. B, Gesprdche, Vortrdge)

3. Angaben zur beaitragten Férdenung

D Projektférderung
Darstellung des Projektes (u.a. Ziel, Zielgruppe, Beginn, Dauer)

|:I Pauschale Férderung (zusétzliche Férdergeldar)

Grundsatzlich wird die Pauschalfdrderung zur Basisfinanzierung der gesundheitsbezogenen Selbsthiife Gber die
kassenartsniibergreifende Gemelnschaftsiorderung aller Krankenkassen abgedeckt. Die hiarfllr malgebende
Antrag annehmende Stelle erfragen Sie bitte lber die Krankenkassen, LAG oder Selbsthlifekontaktstellen vor Ort.

Begrindung

Verwendung filr

D beantragte Fordermittel

s finanzialles Gesamtvolumsn des Projektes / beantragte pauschale Mittel €
o davon Eigenanteil £
» davon beantragte Fordergelder (ber die Gemeinschaftsftrderung aller

Krankenkassen (pauschal) £
» davon beantragte Férdergelder bel anderen Sozialverelcherungstragern,

&ffentliche Hand €
* Bei der DAK wird ein zusétzlicher Zuschuss als Pauschal-/

Projektférderung beantragt in Héhe von €

Wir verpflichten uns, die Zuschilsse zweckgebunden gema § 20 ¢ SGB V zu verwenden,

Datum = Unterschrift

Falls vorhanden, bittan wir Selbstdarstellungsmaterlal (z. B. Broschiire, Flyer, Handzettal) dem Antrag beizuflgen.



