»Entspannter Umgang zwischen Eltern und ihren Babies im ersten Lebensjahr
mit der Methode PEKiP®*

Antrag des Versicherten auf Bezuschussung,
Teilnahmebescheinigung und Verpflichtungserklarung des Anbieters
Individuelle MaBnahme (Kurs) der Primarpravention nach § 20 SGB V

Der Versicherte fiillt Teil 1 ,Antrag auf Bezuschussung® dieses Formulars aus. Der Anbieter fiillt Teil 2
»1eilnahmebescheinigung und Verpflichtungserklarung® aus. Der Versicherte leitet das ausgefillte Formular an die
Krankenkasse weiter.

Datenschutzhinweis fiir den Versicherten: Die Krankenkasse verwendet die hier erhobenen Daten, um zu prifen,
ob sie die Kosten erstatten kann. (§284 Abs. 1 Nr4 SGB V). Die Daten werden zum Zweck des Nachweises der
Teilnahme und der Uberweisung des Erstattungsbetrages erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Angabe der Daten
ist freiwillig. Ohne die Angaben kann eine Uberweisung jedoch nicht vorgenommen werden.

1. Antrag auf Bezuschussung (vom Versicherten bzw. dessen gesetzlichem Vertreter in Druckbuchstaben
auszufillen)

Name des Versicherten Geburtsdatum Versichertennummer

Ich beantrage einen Zuschuss zu der MalRnahme:
Titel: ,Entspannter Umgang zwischen Eltern und ihren Babies im ersten Lebensjahr mit der Methode PEKiP®"

Ich bestatige, dass ich an der 0.g. MaRnahme teilgenommen habe und dass sie vom umseitig genannten Anbieter/
Kursleiter personlich durchgefihrt wurde.

Bei Angeboten von Einrichtungen, die auch Mitgliedbeitrage erheben: Ich bestatige, dass der Zuschuss der
Krankenkasse nicht mit aktuellen, friheren oder zukiinftigen Mitgliedsbeitragen verrechnet wird. Die
Teilnahmegebihr wird mir nicht als Geld- oder Sachleistung erstattet. Die Teilnahme am Kurs ist nicht Bedingung
einer derzeitigen oder zukunftigen Mitgliedschaft geknipft.

Ein zu Unrecht erhaltener Zuschuss ist zurlickzuzahlen.

[ ] Ich habe die Teilnahmegebiihr bereits gezahlt und bitte um Erstattung Ihres Zuschusses auf mein Konto. Als
Nachweis fiige ich die Original-Quittung oder Kontoauszug dariber bei.

[ ] Ich bin Bezieher von Sozialhilfe, ALG |, ALG Il oder Grundsicherung bzw. von Zuzahlungen befreit und bitte Sie
Ihren Zuschuss direkt an den Leistungserbringer zu Uberweisen.

Konto-Nr. Bankleitzahl Bank

Konto-Inhaber

Datum Unterschrift des Versicherten




2. Teilnahmebescheinigung und Verpflichtungserklarung (vom Anbieter in Druckbuchstaben auszufiillen)

Herr/Frau hat an der umseitig genannten MaRnahme
vom bis

(TT/MM/JJJJ) (TT/MM/JJJJ)
An 10 von 10 Kurseinheiten a 90 Minuten Dauer teilgenommen.

Praventionsprinzip/Inhalt: (nur ein Praventionsprinzip ankreuzen — dasjenige, auf dem der Schwerpunkt liegt)

[ | Reduzierung von Bewegungsmangel durch [ ] Vorbeugung/Reduzierung spezieller
gesundheitssportliche Aktivitaten gesundheitlicher Risiken durch geeignete

Bewegungsprogramme
Vermeidung von Mangel-/Fehlerndhrung Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Forderung von Stressbewaltigung Forderung von Entspannung

X [
)OO

Férderung des Nichtrauchens Gesundheitsgerechter Umgang mit

Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums

Kursleiter
Beate Rosenkranz Erzieherin PEKIiP Kursleiterin
Name Qualifikation (staatl. anerkannter Zusatzqualifikation (nur MalRnahme-

Berufs-/Studienabschluss) bezogene Qualifikation)
Ggf. weitere Kursleiter

Der/ Die 0.g. Kursleiter hat/haben die MaRnahme personlich durchgefihrt.

Die Gebiihr fiir die Manahme betragt 80,- €.

Die MaRnahme wurde von der Krankenkasse als forderfahig anerkannt und nach den Qualitatskriterien des GKV-Leitfadens in der
geltenden Fassung umgesetzt.

Ich versichere, der Steuerpflicht aus den vorgenannten Einnahmen nachzukommen und den Verpflichtungen zur Abfiihrung von
Beitragen zur Sozialversicherung zu entsprechen.

Bei Angeboten von Einrichtungen, die auch Mitgliedsbeitrage erheben: Ich bestatige, dass der Zuschuss der Krankenkasse nicht
mit aktuellen, friiheren oder zukunftigen Mitgliedsbeitrdgen verrechnet wird. Die Teilnahmegebuhr wird nicht als Geld- oder
Sachleistung erstattet. Die Teilnahme am Kurs ist nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukiinftigen Mitgliedschaft
geknupft.

Bei wohnortfernen Angeboten: Ich versichere, dass die Kursgebiihr ausschlieBlich der Bezahlung des genannten
Praventionsangebotes dient und es keinerlei Quersubventionierung von Ubernachtungs-, Verpflegungs- oder sonstigen Kosten
gibt.

Ich versichere, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Die Krankenkasse hat das Recht, die Einhaltung der Kriterien des GKV-Leitfadens Pravention in der geltenden Fassung auch vor
Ort unangemeldet zu Uberprifen.

Ich nehme mégliche rechtliche Folgen von VerstoRen gegen den GKV-Leitfaden Pravention zur Kenntnis:

Sofern ich als Anbieter die mir nach dem GKV-Leitfaden Pravention obliegenden Pflichten nicht erfiille und/oder entgegen dessen
Bestimmungen handle, kann von der betroffenen Krankenkasse Abhilfe und/oder Unterlassung verlangt werden. Hierfur setzt die
Krankenkasse eine angemessene Frist.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VerstdR3en, kann die betroffene Krankenkasse nach erfolgter Anhérung eine
angemessene Strafzahlung bis zu 5.000 Euro festsetzen. Unabhangig davon ist der entstandene Schaden zu ersetzen.

Ich verpflichte mich, den versicherten insofern freizustellen und zu Unrecht erhaltene Betrage direkt an die betroffene
Krankenkasse zurtickzufihren.

Schwerwiegende oder wiederholte VerstdRe rechtfertigen ferner den Ausschluss von weiterer Forderung der von mir angebotenen
MafRnahmen. Die sind insbesondere:

- Nichterfiillung organisatorischer, sachlicher, fachlicher und/oder personeller Voraussetzungen

- Abrechnung nicht erbrachter Leistungen

- Nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen

Datum und Ort Stempel + Personliche Unterschrift des Anbieters




3. Fragebogen ................oeve.. Durch Teilnehmerln abzugeben bei der Krankenkasse
Fragebogen

zum Kurs
»Entspannter Umgang zwischen Eltern und ihren Babies im ersten Lebensjahr mit der
Methode PEKIP® - Férderung von Stressbewéltigung beim Erwachsenen

Sehr geehrte/r Kursteilnehmer/in,

die SECURVITA BKK und beigetretenen BKKen haben mit dem PEKIP ® - e.V. vereinbart, die Wirksamkeit und
Qualitat der PEKIiP ® - Gruppenarbeit im Préaventionsbereich Stressabbau und Entspannung zu untersuchen. Sie
kénnen diesen Fragebogen bei lhrer Krankenkasse einreichen, auch wenn Sie nicht Mitglied in einer der auf
www.pekip.de genannten beigetretenen BKKs sind.

Mit diesem Fragebogen soll ermittelt werden, ob die Teilnahme am Kurs fiir Sie im Umgang mit Stresssituationen in
der Beziehung zu Ihrem Kind hilfreich war.

Den ausgefiiliten Fragebogen reichen Sie bitte zusammen mit dem
1. Antrag des Versicherten auf Bezuschussung,

2. der Teilnahmebescheinigung und Verpflichtungserkldrung des Veranstalters und der
3. Original-Quittung oder Kontoauszug bei lhrer Krankenkasse ein, um die Kostenbeteiligung zu erhalten.

In wie weit stimmen Sie nach Durchfiihrung des Kurses den folgenden Aussagen zu?

Durch das Erlernte und die Erfahrungen im Kurs
Entspannter Umgang zwischen Eltern und ihren Babies im ersten Lebensjahr mit der Methode PEKiP®

(bitte ankreuzen)

... verstehe ich die Signale meines Kindes besser

.. gelingt mir besser, auf die Bediirfnisse meines Kindes einzugehen

.. habe ein besseres Verstandnis fiir den Entwicklungsstand meines Kindes

.. mache mir weniger Sorgen um mein Kind

.. habe ich mehr Selbstvertrauen im Umgang mit meinem Kind.

... gelingt es mir in Stresssituationen besonnener zu handeln und selbst ruhiger
zu bleiben.

Haben Sie noch Anmerkungen zum Kurs ? Wie beurteilen Sie die PEKIiP ® - Methode ?
Was hat lhnen besonders gut gefallen oder auch nicht so gut gefallen ?

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit !


http://www.pekip.de/

