(® KNAPPSCHAFT

fiir meine Gesundheit!

Kassenindividuelle Projektférderung der KNAPPSCHAFT

Nachweis liber die Mittelverwendung gemal § 20 h SGB V

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Name/Ansprechpartner/-in bei eventuellen

Rickfragen: Telefon:
Bewilligungsschreiben Geschaftszeichen: Betrag:
vom:

Verwendungszweck (Projekt):

Der Empfanger der Férdermittel bestatigt, dass

e die Mitteilungspflichten gem. Leitfaden Selbsthilfeférderung erfillt sind,

e die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam und zweckgebunden verwendet wurden,

e die Fordermittel ausschlieflich fiir satzungsgemaRe gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben
der Selbsthilfegruppe verwendet wurden.

Folgende Anlagen sind zusammen mit diesem Verwendungsnachweis vorzulegen:

e Tatigkeitsbericht bzw. kurzer Sachbericht zum Verlauf des Projekts inkl. Zweck- und Zielerreichung.

e ZahlenmaRiger Nachweis der Einnahmen und Ausgaben im Rahmen des Projekts (analog Finanzie-
rungplan) inkl. Belegliste (s. Anlage).

e Belegexemplar bei Férderung von Medien/Druckerzeugnissen.

e Kopien von Veroffentlichungen (z.B. Presseartikel u. &.)

Zuruck an:

[ KNAPPSCHAFT ) ort. Datum

Unterschrift 1. Legitimierter Vertreter

Unterschrift 2. Legitimierter Vertreter
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