Antragstellerin: Ort, Datum:

Landratsamt Greiz Bankverbindung:
Gesundheitsamt

Kontakt- & Informationsstelle fur SHG

Dr.-Rathenau-Platz 11

07973 Greiz

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung nach der Richtlinie fiir die Forderung von

Selbsthilfegruppen. -verbanden und -organisationen im Gesundheitswesen und
Sozialbereich

Ich/Wir beantrage/n die Gewahrung einer nicht zurtickzahlbaren Zuwendung von

Die Mittel sollen folgenden Zwecken dienen:

Fur Selbsthilfegruppen:

Die damit verbundenen zuwendungsfdhigen Aufwendungen Ubersteigen die Leistungsfahigkeit der
Gesamtheit der Gruppenmitglieder in unbilliger Weise.

Die Tatigkeit der Selbsthilfegruppe/n hat Betroffenheit, Erfahrung, Motivation und Aktivitat der Mitglieder
zur Voraussetzung, verfolgt keine finanziellen Interessen und dient ausschliellich der Erleichterung bzw.
Bewaltigung gesundheitlicher und sozialer Probleme.

Der Einzelne arbeitet nicht aufgrund einer beruflichen Ausbildung, einer caritativen oder politischen
Uberzeugung mit.

Anlagen '
1 Dem Antrag sind beizufligen: Bei Verbanden und Organisationen:
- Kosten- & Finanzierungsplan - Nachweis der Gemeinnutzigkeit
- Begriindung und Erlauterung der MalRnahmen, - Satzung
evtl. mit Teilnehmerzahl - Auszug aus dem Vereinsregister mit Nachweis der

Vertretungsbefugnis nach § 26 BGB



Erganzende Angaben:

1. Anzahl der Mitglieder in der/den SHG
(siehe Nr. 1.1. der Richtlinie)?

2. Selbstgewahlte Aufgabenstellung?

3. Adresse der Kontaktperson?

4. Die Ernsthaftigkeit und die Bemuhungen
um die Bestandigkeit der Gruppenarbeit
wird wie folgt nachgewiesen
(siehe Nr. 3.2. der Richtlinie)

5. Beginn und Dauer des Vorhabens, das
durch die Zuwendung geférdert werden
soll®

6. Hohe und Mittel, die dem Antragsteller
fur den gleichen Zweck in den letzten drei
Jahren gewahrt worden sind, mit Angabe
des Zeitpunkts der Bewilligung und der
bewilligenden Behorde®

7. Angaben in welcher Weise die Mittel beim
Antragsteller verwaltet werden, insbesondere,
wie die Verantwortlichkeiten geregelt sind
und ob eine ausreichende Kassen- &
Buchhaltung vorhanden sind.?

8. Das Vorhaben ist noch nicht begonnen worden.

9. Zum Vorsteuerabzug sind wir allgemein oder fiir dieses Vorhaben berechtigt/nicht berechtigt.*

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

rechtsverbindliche Unterschrift des/r Antragstellers/in

2 gilt nur fir Selbsthilfegruppen
3 gilt fir Selbsthilfegruppen sowie fiir Verbande und Organisationen
4 Unzutreffendes streichen
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