[image: image1.jpg](9 KNAPPSCHAFT





Regionaldirektion Berlin

Antrag auf  kassenindividuelle Selbsthilfeförderung durch die Knappschaft gemäß § 20 c SGB Vfür Landesorganisationen/-verbände der Gesundheitsselbsthilfe in Berlin

- Projektförderung -


Förderantrag für das Jahr      
	Name der Organisation:

     

	Ansprechpartner(in):      

	Anschrift:

     

	Telefon (tagsüber):      
	Telefax:      

	Internetadresse:      

	E-Mail:      

	

	Bankverbindung:      
Konto-Nr.:      
bei:      

	BLZ:      
Kontoinhaber:      

	

	Folgende Unterlagen sind (soweit sie nicht bereits vorliegen) diesem Antrag beizufügen:

(Bitte kreuzen Sie an, welche Anlagen dem Antrag beiliegen.)

 FORMCHECKBOX 
 Strukturerhebungsbogen

 FORMCHECKBOX 
 Satzung

 FORMCHECKBOX 
 Projektfinanzierungsplan


	1.
Projektbeschreibung:

	
	     

	

	2.
Ziel des Projektes:

	
	     

	

	3.
Zielgruppe des Projektes:

	
	     

	

	4.
Zeitlicher Rahmen des Projektes:

	
	     


	
	Bei Projekten in Seminarform  von:      (Uhrzeit)         bis:       (Uhrzeit)      

	

	5.
Finanzierung des Projektes:

	

	5.1
Gesamtkosten des Projektes: 


(Einzelheiten ergeben sich aus differenziertem Finanzierungsplan)
	      EUR

	

	
Eigenmittel:
	      EUR

	

	
Beteiligung Dritter (Fremdmittel):
	      EUR

	

	
Antragssumme:
	      EUR

	

	5.2
Werden bei anderen Institutionen/Krankenkassen ebenfalls Mittel beantragt?

	

	
 FORMCHECKBOX 
  Ja               FORMCHECKBOX 
  Nein

	

	
Wenn ja, bei welchen Institutionen/Krankenkassen wurden diese Mittel beantragt?

	
	     

	

	Wir verpflichten uns, die finanziellen Zuschüsse ausschließlich für die bewilligten Zwecke gemäß § 20 c SGB V zu verwenden.

	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift (ggf. Stempel)

	
	
	


Knappschaft

Regionaldirektion Berlin

Verwendungsnachweis gemäß § 20c Abs. 4 SGB V für die Projektförderung durch die Knappschaft für Landesverbände/ -organisationen der Gesundheitsselbsthilfe in Berlin 

für das Förderjahr:




             





 
(Name und Anschrift der Landesorganisation/des Landesverbandes:

AnsprechpartnerIn bei Rückfragen (Name): 



Telefon:

Bewilligungsschreiben vom:

Geschäftszeichen:

Betrag:

Verwendungszweck (Projektbeschreibung):

Die Fördermittel wurden gemäß dem o.a. Bewilligungsschreiben ausschließlich für unsere satzungsgemäßen gesundheitsbezogenen Aufgaben als Projektförderung für das aufgeführte Projekt/ die aufgeführten Projekte verwendet.

Ort, Datum





Unterschrift

Verwendungsnachweis bitte spätestens bis 31. Januar des Folgejahres einreichen

Antrag bitte einreichen bei der


Knappschaft

Regionaldirektion Berlin

Vertragsabteilung

z. Hd. Herrn  Keßler

Wilhelmstr. 138/139

10963 Berlin
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