
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zur Förderung von ehrenamtlichen Strukturen sowie der Selbsthilfe nach § 45d SGB XI 
im Jahr 20___
Erklärung der Gruppe von ehrenamtlich tätigen Personen sowie sonstigen zum bürgerschaftlichen Engagement bereiter Personen (nachfolgend Gruppe genannt) und Bestätigung der Selbsthilfekontaktstelle (Seite 4)

Anschrift (Name und Treffpunkt) der Gruppe: ___________________________________
___________________________________________________________________________
zuständige Selbsthilfekontaktstelle:_____________________________________________
I. Die Gruppe erfüllt folgende Voraussetzungen für eine Förderung:
(     Die Gruppe hat ihren Sitz in Niedersachsen und ist dort tätig.

(     Die Gruppe besteht seit mehr als sechs Monaten, nämlich seit (Datum) ______________.  

(     Die Gruppe setzt sich regelmäßig aus mindestens sechs Personen zusammen, nämlich im
         Durchschnitt ______________.  
(     Es werden mindestens drei, nämlich _____ (Anzahl bitte angeben), Pflegebedürftige der 

         Pflegestufe I bis III oder Personen mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf 
         (Pflegestufe 0) betreut.

(     Das Betreuungsangebot findet dauerhaft, regelmäßig und verlässlich statt.
        ( Gruppenbetreuung mindestens einmal wöchentlich für wenigstens drei Betroffene, nämlich 
             _____ Personen.
        ( Einzelbetreuung an mindestens drei Tagen in der Woche, nämlich an _____ Tagen.

(     Die Gruppe wird nicht von einer professionellen Kraft angeleitet.
  

(     Die Gruppenmitglieder wurden nach Maßgabe der Anlage zur Richtlinie über die Gewährung 
         von Zuwendungen zur Förderung von ehrenamtlichen Strukturen sowie der Selbsthilfe nach 
         § 45 d SGB XI geschult oder lassen sich binnen zwölf Monaten in dieser Weise schulen. 

(     Die Gruppenmitglieder werden erst nach erfolgreicher Schulung nach Maßgabe der Anlage 
         eingesetzt.

(     Die Gruppe erhält keine Förderung auf der Grundlage der Regelungen des § 82 b SGB XI.
II.        Ziele und Arbeitsinhalte der Gruppe 

Die Gruppe betreut Pflegebedürftige gem. Nr. 2.1 der Richtlinie mit folgenden Krankheitsbildern:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Die Gruppe verfolgt folgendes Ziel: 
(  Unterstützung, allgemeine Betreuung und Entlastung der Pflegebedürftigen und ihrer
      Angehörigen

( ________________________________________________________________________________

( ________________________________________________________________________________
( ________________________________________________________________________________
( ________________________________________________________________________________
( ________________________________________________________________________________
Das Betreuungsangebot hat folgende Inhalte:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

III. Angaben zur Feststellung der Förderhöhe

III.1
Die Gruppe erhält im laufenden Jahr finanzielle Förderung einer Kommune oder aus Mitteln
             der Arbeitsförderung 
    
(  nein

(  ja, in Höhe von _______ Euro  durch: ________________________________________________ 
III.2

(    Die Gruppe hat im laufenden Jahr zusätzlich zu den Mitteln gemäß § 45 d SGB XI finanzielle Unterstützung durch

__________________________________ in Höhe von ______________  Euro für folgenden Zweck: 

_________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  erhalten  
 FORMCHECKBOX 
  beantragt

__________________________________ in Höhe von ______________  Euro für folgenden Zweck: 

_________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  erhalten  
 FORMCHECKBOX 
  beantragt

__________________________________ in Höhe von ______________  Euro für folgenden Zweck: 

_________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  erhalten  
 FORMCHECKBOX 
  beantragt

__________________________________ in Höhe von ______________  Euro für folgenden Zweck: 

_________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  erhalten  
 FORMCHECKBOX 
  beantragt

__________________________________ in Höhe von ______________  Euro für folgenden Zweck: 

_________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  erhalten  
 FORMCHECKBOX 
  beantragt

Allgemeine Erklärungen

(  Wir verpflichten uns, die Zuschüsse gemäß § 45d SGB XI zu verwenden.

(  Hiermit erklären wir, dass wir stellvertretend für die Gruppe die Fördermittel beantragen. 
Wir sind verantwortlich für die ordnungsgemäße Verwendung des Geldes. 

Der Verwendungsnachweis wird bis zum 28. Februar des Folgejahres eingereicht.
__________________________________                     ___________________________________
Ort/Datum                                                                        Ort/Datum





__






__
Unterschrift 1. Ansprechperson der Gruppe
            Unterschrift 2. Ansprechperson der Gruppe
Adresse






Adresse 

Telefonnummer                                                                 Telefonnummer
E-Mail                                                                                E-Mail

Bestätigung der Selbsthilfekontaktstelle
Die o.a. Selbsthilfekontaktstelle bestätigt die Angaben der Gruppe.

Darüber hinaus macht die Selbsthilfekontaktstelle zu der Gruppe folgende Angaben:

1.  Es handelt sich um: einen Erstantrag    FORMCHECKBOX 

     einen Folgeantrag:
 FORMCHECKBOX 

2.  Der Selbsthilfekontaktstelle liegt eine Konzeption der Arbeit von Gruppen von ehrenamtlich tätigen sowie sonstigen zum bürgerschaftlichen Engagement bereiter Personen mit Aussagen zu folgenden Punkten vor:

· Zielrichtung und wesentliche Inhalte des Angebotes



 FORMCHECKBOX 

· Dauerhaftigkeit, Regelmäßigkeit und Verlässlichkeit des Angebotes

 (Gruppenbetreuung mindestens einmal wöchentlich für wenigstens drei 

 Betroffene; Einzelbetreuung an mindestens drei Tagen in der Woche)
             FORMCHECKBOX 

· Sicherstellung einer angemessenen Schulung und Fortbildung der 

Gruppenmitglieder








 FORMCHECKBOX 

3.  Qualifikation der Fachkraft: __________________________________
___________________________________________________________________________

Unterschrift der Selbsthilfekontaktstelle, Datum, Stempel
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