Mittelverwendungsnachweis
Kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung
- Selbsthilfekontaktstelle -

Nachweis Uber die Mittelverwendung gemaf § 20h SGB V
fur das Forderjahr 2019

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle):

Ansprechpartner bei eventuellen Riickfragen (Name): Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Geschéaftszeichen: Erhaltene Fordermittel:

€
Die Fordermittel wurden gemaR nachstehender Kostenaufstellung verwendet:
[0 Personalausgaben 0,00 €
[0 Raumkosten / Miete 0,00 €
[0 Geschaftsbedarf 0,00 €
[0 Qualifizierung / Fortbildung 0,00 €
[0 Offentlichkeitsarbeit 0,00 €
[0 Andere 0,00 €
[J Nicht verbrauchte Férdermittel 0,00 €

Transparenz (Homepage/Link unter der die Verodffentlichung der Fordermittel erfolgt):

Mit diesem Nachweis Uber die Mittelverwendung bestétigt der Fordermittelempfanger, dass die
Fordermittel ausschlieBlich fur satzungsgeméafe gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der
Kontaktstelle verwendet wurden. Folgende Unterlagen liegen bei bzw. werden nachgereicht:
e Eine summarische Auflistung der tatsachlichen Einnahmen und Ausgaben analog der Struktur
des Haushaltsplans

e Jahres- oder Tatigkeitsbericht

Zurtck an:

ARGE Selbsthilfeférderung S-H )

c/o Knappschaft

Regionaldirektion Nord Ort, Datum
Herrn Achim Hoffmann/Frau Heike Josenhans

Millerntorplatz 1 _
20359 Hamburg 1. Unterschrift (ggf. Stempel)

] 2. Unterschrift (ggf. Stempel)
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