Mittelverwendungsnachweis
Kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung
- Selbsthilfegruppe -

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

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartner bei eventuellen Riickfragen (Name): Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Nummer der Selbsthilfegruppe: Erhaltene Fordermittel:

0,00 €
Die Fordermittel wurden gemaf nachstehender Kostenaufstellung verwendet:
[0 Verwaltungskosten/Miete 0,00 €
[0 Offentlichkeitsarbeit 0,00 €
[0 Qualifikation/Fortbildung 0,00 €
[0 Tagungs-, Kongressbesuche von Gruppenmitgliedern 0,00 €
[0 Kosten fir Gremiensitzungen 0,00 €
O 0,00 €
[l 0,00 €
[J Nicht verbrauchte Férdermittel 0,00 €

Mit dem vereinfachten Nachweis lber die Mittelverwendung bestatigt der Foérdermittelempféanger, dass die
Fordermittel ausschlielich flr gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der Selbsthilfegruppe

verwendet wurden. Belege/Quittungen sind nicht beizufligen, sondern sechs Jahre von lhnen
aufzubewahren.

Zurtck an:

ARGE Selbsthilfeférderung S-H )
c/o SVLFG
KK Leistung Kiel (30708)

Ort, Datum
Herrn Thorsten Blunck
Im Haspelfelde 24
30173 Hannover 1. Unterschrift (ggf. Stempel)

] 2. Unterschrift (ggf. Stempel)
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