VERWENDUNGSBESTATIGUNG

Selbsthilfeforderung gemaR § 20h SGB V

Nachweis uber die Verwendung der Projektfordermittel fir das Forderjahr

(Bitte Jahr eintragen)

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Rickfragen Telefon:
(Name):
Bewilligungsschreiben vom: Geschéftszeichen: Betrag:

Die Fordermittel wurden ausschlielich fur folgendes Projekt verwendet:

Hinweis: Bitte fligen Sie diesem Nachweis lhre Einnahmen- und Ausgabeniibersicht hinzu.
Die Krankenkasse behalt sich vor ggf. Originalbelege einzusehen.

Zuruck an:

Ort,
Datum

rechtsverbindliche Unterschrift

rechtsverbindliche Unterschrift

Verwendungsnachweis Selbsthilfegruppen bis 500 EUR
Stand 10.12.2024

Sete 1 vord (iKKcIassic



