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Palliativstiitzpunkt

Landkreis Wesermarsch Palliativ Netzwerk Wesermarsch e.V.
Fachdienst Gesundheit An der Weinkaje 4, 26931 Elsfleth
Ronnelstrafze 10 ya Telefon 04404- 9875222
26919 Brake Fax:  04404- 9875221

Landkreis Weserpars c/ E-Mail

z.H. Herrn Blohm info@palliativnetzwerk-wesermarsch.de

20 bep/ZD%/ \

‘10£ L

Elsfleth, den 20.09.2024

Antrag zur Férderung der Koordination in Hospiz- und Palliativhetzwerken gemin
§39 d SGB V Niedersachsen fiir das Jahr 2024

Sehr geehrter Herr Blohm,

Das Palliativnetzwerk Wesermarsch e.V. beantragt die Férderung der Koordination von
Aktivitaten im regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken flr die Wesermmarsch fiir das Jahr
2024.

Die Arbeit innerhalb des regionalen Netzwerkes verlduft weiterhin sehr gut und soll weiter
intensiviert werden, um einen gréRtmaoglichen Erfolg in der interdisziplindren
Zusammenarbeit zu erméglichen.

Dieser Antrag geht auch zur IKK Classic z.H. Frau Griese

Mit freundlichen GriiRen

R, el L

Birgitt Heckenberg
stellv. Vorsitzende

Vorsitzender: Alexander Juptner ‘ Bankverbindung
IK.Nr. 500 346 358 Oldenburgische Landesbank
IBAN: DE36 2802 0050 9902 2345 00

BIC: OLBODEH2XXX



Forderung der Koordination von Aktlvltaten inregionalen. Hospiz-
. und. Palliativnetzwerken durch elne Netzwerkkoordlnatorlnlelnen
Netzwerkkoordinator in Niedersachsen

gemiB § 39dSGBV
furdes Forderjahr 20XX 2095

IKK classic
Landesvertragspolitik Mitte-Ost
Postfach 51 0306

30633 Hannover

Antragsfrist:

bis 30. September des Vorjahres Q0QY4

- Die folgenden Angaben werden fur die ordnungsgeméfse Bearbenung lhres Antrages auf
Férderung nach § 39 d SGB V benétigt.

Bitte beachten Sie, dass nur vollsténdig ausgeflilite, unterschriebene und fristgerecht
eingereichte Antrége fur die Férderung beriicksichtigt werden kénnen. Anderungen im
Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zuldsslg.

Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres Antrages fiihren.

Antragsunterlagen Férderung der Koordination in Hospiz- und Palllativnetzwerken geméR § 3_9 d SGB V In Niedersachsen



I. Arngaben éum'Anfragste!ler Registriernummer

* Name des Hospiz- und Palliativnetzwerkes (HPNW):

. Palllativ Netzwerk Wesermarsch e.V.

. ) : ‘ : th
Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ Ort): ‘ Tel. 6";‘431’;’:;‘5“3‘% ‘éai‘f?,m%;s 291
: : IK 500 34 63 58
: ' info@palliauvnetzwerk-wesermarsch.de
. Telefon' : Neverrreetraeennenons _ Fax: '
E-Ma|| . R ST SRR Internetseite:
Zugehdrigkeit zu dem Landkreis/ kreisfreie Stadt
Wasevmoredp
beantragter Férderzeitraum: vonO 04 250is JA. AQ. QS

Kontaktdaten der Netzwerkkoordinatonnldes Netzwelkkoordlnators

" Name: (bmgrd Q)Q,wa\zohs*
TelefonOAL2-BFOQUSA  Fax QUUOU - QB - 2 4

Eval U&G@\Oﬁwo\hvm\mou% LS sk, M.
Bankverbindung '

Fir die Uberwelsung der Férdermittel Ist die Angabe eines eigens fur das Netzwerk
elngenchteten Kontos notwendig.

Name des Kontoinhabers: qumu\f )J‘h\*”"h Lot oo

Anschrift des Kontoinhabers: )dr\ e W )/aa\\e U, bz ‘U.SQ(LLU?
Name der Bank: OL

IBAN.(22-stellig): DE 26 A0 COSO %OR AMUSE OO
Kostenstelle des HPNW.

Stellenanteil der. Netzwemkoordinatorinldes Netzwerkkoordinators
~ fur die Netzwerkkoordination: € e\el. { Wo VZA

Werden von der Netzwerkkoordinatorin /dem Netzwerkkoordinator zus#tzliche
Aufgaben fur einen Netzwerkpartner wahrgenommen?

™M ja [ nein

Wenn ja, in welchem Umféng?, 20 S\dl. / LOO

Antmésunteﬂagen F&_irderung der Koordination In Hosplz- und Palllativnetzwerken gems § 30 d SGB V In Nledersachsen



il Angabeh Zum HPNW:‘
Seit wann besteht das HPNW? |, 0/, Q0AD

Férderbestétigung des Landkreises /der kreisfreien Stadt
Liegt fur die beantragte Férderlaufzeit vor
Oja [ nein bmy?_ka(aér
Wurde im Vorjahr ein Férderantrag gestelit?
™ ja O nein '

lll.  Projekt-Finanzierungplan fur die Netzwerkkoordination durch die
Netzwerkkoordinatorin/den Netzwerkkoordinator fir das Férderjahr 202X

1. Personala'usgabeh

1.1 Stellenanteil der Netzwerkkoordinatorin/des Netzwerkkoordinators
fur die Netzwerkkoordination im Férderjahr

95\ 00 V2

1.2 Tarifliche Eingruppierung (bitte ankreuzen) [ je/ B4 nein
.11.3 Wenn ja, bitte angeben welches Tarifwerk

Entgeltgruppe /Erfahrungsstufe - -(3‘ LOO -;—I

1.4 Sozialgbgaben ‘ Q ) 230 €

Pemonalausgaben (gesamt) j 1 ‘ Q N0 €

]

2. Sachausgaben (Einzelpositionen sind inhaltlich in einer Anlage weiter auszufiihren)

2.1 Reisekosten der Netzwerkkoordinatorin

- BOO €

‘ 2.2.Aufwendung zur Fortbildung des Netzwerkkoordinators

Personal- und Sachausgaben (gesamt)

€

2.3 (anteilige) Mietkosten | % /V'b €
2.4.(anteilige) Mietnebenkosten, inkl. Energle- und Reinigungskosten €

.| 2.4 Aufwendungen fir Biro- und Geschéftsbedarf/ Telekommunikation | - 6™ K
2.5 Post- und Telekommunikationsgebiihren €
2.6. Sonstige Aufwendungen: AR €
| “mdeudloond anlalin 266 €
AR ded s xdetans 50 ¢
056 oy - Y
Sachausgaben (gesamit) ./{ﬁ? a3 | €

AD6Q €

Antragsunterlagen Férderung der Koordlnaﬂon In Hosplz- und Palllativnetzwerken geman § 38 d SGB V in Niedarsachsen




3.

Finanziemng des Netzwerkes bezogen auf dle' Geaamtadsgaben

Finanzielle Mittel anderer Stellen (z.B. kommunale Fbrdermltte!/
Spenden)

Eigenmittel

Fdrderbetrag der Kommune (beantragt) ‘ ' QO@Q) )

Zuwendungen Dritter (z.B. aus Stiftungen, Spenden etc.)

o @) & @)

Sonstige Mittel (gaf. Ubertrag aus Vou’ahr)

Gesamteinnahmen des Netzwerkes: (ohne beantragte GKV—
| | BooO €
Férdermittel) : b - .

Es wird eine Frderung beantragt in Hhe von NOOO. €

Dem Antrag sind folgende Anlagen beigefﬁgt:'

g

oo

Fdrdérbestétigung des Kreises/ der kreisfreien Stadt mit Angabe des zugesagten

'Fbrderbetrages und des.Férderzeitraumes. (gem § 3 Abs. 10 der Férdemchtlinie §

39dSGBV) \ngoun do

. Schriftliche Kooperationsvere nbarung der am Netzwerk beteiligten Akteurinnen und

Akteure (gem: § 3 Abs. 6 der Férderrichtinie § 394 SGBV) Jugd vor
Konzept flr das Netzwerk (gem. § 3 Abs. 7 der Férderrichtlinie § 39d SGB V) L,a\_ uoT

- Ergéinzende Angaben zum Ausgaben- und Finanzierungsplan

oder besser: Finanzierungsplan fir die Netzwerkkoordination (gem.§ 3 Abs. 9 der

. Férderriqhtllnie § 39d SGB V)

Antragsunteriagen Férderung der Koordination In Hosplz- und Palllativnetzwerken gemiiR § 39 d SGB V In Nledersachsen



4. Erkldrung

Der Antragstellende erklart, dass:

® beiErhalt der Férderung die Gesamtfinanzierung des Vorhabens fir das
beantragte Hauéhaltsjahr gesichert ist.

® die Netzwerkkoordination nicht mit kommerziellen Interessen wie der
Vermarktung von Fort- und Weiterbildung oder der Bewerbung von Leistungen
und Produkten verknupft werden soll

* die Grundsétize der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit eingehalten werden.

" bei nicht farifgebundenen Einrichtungen keine Besserstellung (Basis: Tarifvertrag
TVOD VKA in der akiuell giiltigen Fassung) bei den beantragten Personalkosten
erfolgen wird. '

= Kkeine Doppelfdx_‘derung/ -finanzierung der bean‘tragten Kostenpositionen
stattfindet

* mitdem Netzwerk keine Doppelstrukturen geschaffen werden sollen,

= die Férdermittel nur zur Deckung der Kosten verwendet werden, die im
Bewilligungszeitraum entstehen, .

= er sich bereit erklart, nicht verwendste oder nicht.zuldssig verwendete Mittel an
die férdernde Stelle zuriickzuzahlen, sofern diese nicht in das néchste Jahr
Ubertragen werden. Dazu ist der férdernden Stelle — bei vorliegender Bewilligung-
bis zum im Bewilligungsschreiben genannten Termin ein entsprechender
Verwendungsnachweis flir das vorangegangene Katenderjahr vorzulegen.

Weiterhin erklaren wir, dass die Angaben im Forderantrag richtig und vollsténdig sind und wir
stellvertretend fur das Hospiz- und Palliativnetzwerk die Férdermittel in Empfang nehmen.
Wir sind fir die ordnungsgeméRe Verwendung des Geldes sowie die Ausstellung eines
entsprechenden Verwendungsnachweises verantwortlich.

Ort, Datum

s flolly, then 2092024

Unterschrift Unterschrift

1. Vertretungsberechtigter ggf. 2. Vertretungsberechtigter
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