Anlage 3

Unterstiitzungserklarung
zur Landesrahmenvereinbarung im Freistaat Sachsen

Bezeichnung, Anschrift der Einrichtung / Organisation

erklart im Sinne von § 20f Abs. 2 Satz 1 Ziffer 6 SGB V und auf Basis von § 2 Abs. 3 der
Landesrahmenvereinbarung fiir den Freistaat Sachsen (LRV), die LRV zu unter- stiitzen und
an der Umsetzung von Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention auf Basis
der LRV mitzuwirken.

I.  Die unterstiitzende Einrichtung / Organisation hat sich an folgenden Aktivitaten in der

Gesundheitsforderung und / oder der gesundheitlichen Pravention beteiligt bzw. beteiligt
sich zur Zeit:

II. Die unterstutzende Einrichtung / Organisation ist organisiert (bitte Erlauterung):

[] regional uberregional landesweit
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Ill. Die unterstiitzende Einrichtung / Organisation ist politisch unabhangig:

IV. Die Unterstitzung der LRV Sachsen erfolgt in materieller oder immaterieller Hinsicht
vorrangig in folgenden Zielbereichen und Handlungsfeldern (§ 3 LRV; konzeptionelle
Darstellung, bis fiinf Seiten maximal; Anderungen moglich):
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Uber die Annahme der Unterstiitzungserkldrung entscheidet das Steuerungsgremium der
Landesrahmenvereinbarung. Die Unterstlitzung kann jederzeit gegenliber dem
Steuerungsgremium  widerrufen werden. Die Unterstitzung kann durch das
Steuerungsgremium widerrufen werden, wenn die Einrichtung / Organisation den
Zusicherungen nach den Punkten Il — IV nicht mehr gerecht wird.

Die Unterstiitzungserklarung ist an die Geschaftsstelle der LRV zu richten an:
Geschéftsstelle Landesrahmenvereinbarung (LRV) Praventionsgesetz
c/o Sachsische Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung e. V.

Koénneritzstrale 5 in 01067 Dresden

Die Einrichtung / Organisation erhadlt nach Zugang bei der Geschaftsstelle eine
Rickmeldung.

Ort, Datum:

Unterschrift der Einrichtung / Organisation:

vertreten durch:

Name, Vorname, Funktion in der Einrichtung / bei der Organisation, Telefon, Email
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