Antrag auf Forderung eines GesundheitsTickets (GT) im Rahmen eines
Modellprojekts zur Einfuhrung des betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM) auf dem Campus Berlin-Buch

1. Allgemeine Daten

Name der betrieblichen Einrichtung:

Betriebsnummer: Anzahl der Mitarbeiter:
Anzahl der geférderten Mitarbeiter:
Ansprechpartner im Projekt:

2. Laufzeit des Projekts: 01.01.2018 bis 31.12.2018
3. MaRnahmen

Das GesundheitsTicket (GT) wird ausschlieBlich fir Malinahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung fur Mitarbeiter auf dem Campus Berlin-Buch eingesetzt. Das GT bietet einen
gepriiften Leistungskatalog fiir PraventionsmafRnahmen im Rahmen der in 8§ 20, 20a SGB V
festgelegten gesetzlichen Vorschriften und gemaf der ,Gemeinsamen und einheitlichen
Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von 8§ 20,
20a SGB V vom 20. Juni 200 in der Fassung vom 27. August 2010 (Leitfaden Pravention).

4. Umfang der Foérderung

Die Fordersumme wird fur die Aufladung der ,GesundheitsTickets* verwendet. Voraussetzung fur die
Gewdahrung der Fordersumme ist, dass durch den Antragsteller - das Unternehmen oder die
betriebliche Einrichtung - ebenfalls eine Aufladung des GesundheitsTickets erfolgt (Eigenanteil).
Dank eines Kooperationsvertrages zwischen der Techniker Krankenkasse (TK) und der BBB
Management GmbH Campus Berlin-Buch (BBB) tbernimmt die BBB aus den Projektmitteln der TK
einen Festbetrag von 50,00 EURO pro Mitarbeiter.

Anzahl der beantragten GesundheitsTickets:

Beantragte Fordersumme: EURO

Eigenanteil der Einrichtung: EURO

Sollte zum Jahresende die Fordersumme nicht vollstdndig aufgebraucht sein werden nicht in
Anspruch genommene Fordergelder durch die GesundheitsTicket GmbH an die BBB zuriick erstattet.
Der nicht in Anspruch genommene Eigenanteil wird der Einrichtung durch die GesundheitsTicket

GmbH ebenfalls erstattet.

Fur die Bewilligung dieses Forderantrags ist ein gesonderter Dienstleistungsvertrag zwischen der
Einrichtung und der GesundheitsTicket GmbH abzuschliel3en.

Ich bestatige/wir bestétigen, dass alle im vorliegenden Férderantrag gemachten Angaben der
Wabhrheit und Vollstandigkeit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Stempel der Einrichtung / Firma



