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Verwendungsnachweis Uiber die Pauschalfordermittel
gemaB § 20h SGB V fiir das Forderjahr 2025
fur die GKV-Selbsthilfeférderung in Schleswig-Holstein

Das Formular ist digital auszuftllen. Um die korrekte Ausfiihrung der hinterlegten Rechenfunktion sicherzustellen, beachten Sie

bitte die Hinweise zum Download in der Ausfillhilfe.

1. Empfanger der Pauschalférdermittel

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. Ansprechpartner/-in fiir eventuelle Riickfragen

Name

E-Mail Telefon

3. Erhaltene und verausgabte Pauschalférdermittel

Bewilligung vom (Datum) Bitte tragen Sie das Datum des Bewilligungsschreibens hier ein:

Name der Selbsthilfekontaktstelle

Erhaltene Fordermittel im Jahr 2025 (vgl. Bewilligungsschreiben/Auszahlungsbetrag)

Der Betrag wird automatisch in die Tabelle zu Ziff. 3.1 (Seite 2) ,,Gesamtfinanzierung“ unter den Punkt ,,Pauschal-
férderung” lbertragen.

0,00

Uberfiihrung nicht verausgabter Férdermittel aus 2024 in das Jahr 2025
(falls gegeben)

Der Betrag wird automatisch in die Tabelle auf Seite 2 ,,Gesamtfinanzierung” unter Punkt ,, Uberfiihrte Pauschalfér-
dermittel aus dem Férderjahr2024“ (bertragen.

0,00

Insgesamt zur Verfligung stehende Foérdermittel im Jahr 2025
Dieses Feld wird automatisch als Summe aus den vorstehenden Angaben generiert.

0,00

Verausgabte Fordermittel
Der Betrag wird aus der Tabelle zu Ziff. 3.1 (Seite 3) direkt (ibertragen.

0,00

Nicht verausgabte Férdermittel*

Dieses Feld wird automatisch aus den ,insgesamt zur Verfligung stehenden Férdermitteln” (Ziff. 3, Seite 1) und
den ,verausgabten Férdermitteln (s.0.) generiert.

0,00

* Néheres zum Umgang mit nicht verausgabten Pauschalférdermitteln und ob diese ggf. mit den Férdermitteln 2025 verrechnet

werden kénnen, ist mit den Férdermittelgebern abzustimmen.
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3.1 Gesamtfinanzierung 2025

Gesamteinnahmen in EUR

IST-Einnahmen

2025

Eigene Mittel

Mitgliedsbeitrage 0,00

Entnahme aus Ruicklagen / Finanzmitteln (freie Riicklagen / freie Finanzmittel sind in die 0,00

Finanzierung einzubringen)

Einnahmen aus Zweckbetrieben (z. B. Anzeigen, Verkauf von Produkten) 0,00

Einnahmen Uber eigene Férderkreise oder Férdervereine o. A. 0,00

Einnahmen aus Veranstaltungen (z. B. TeilnahmegebUhren) 0,00

Zinsertrage 0,00

Erbschaften 0,00

Weitere Einnahmen Bitte erldutern: 0,00

Summe eigene Mittel 0,00
Fremde Mittel

Gesetzliche Krankenversicherung

Pauschalférderung (ausgezahlter Betrag) 0,00

Der Betrag wird aus der Tabelle zu Ziff. 3 (Seite 1) direkt (ibertragen.

Uberfiihrte Mittel aus der Pauschalférderung aus dem Férderjahr 2024 0,00

Der Betrag wird aus der Tabelle zu Ziff. 3 (Seite 1) direkt (ibertragen.

(krankenkassenindividuelle) Projektférderung 0,00

Uberfiihrte Mittel aus der Projektférderung aus dem Férderjahr 2024 0,00

Offentliche Hand

Bundesmittel (z. B. von Bundesministerien) 0,00

Landesmittel (z. B. von Landesministerien) 0,00

Kommunale Mittel (z. B. von Stadten und Gemeinden) 0,00

Sonstige Sozialversicherungstrager

Rentenversicherungstrager 0,00

Unfallversicherungstrager 0,00

Pflegeversicherungstrager 0,00

Dritte

Wirtschaftsunternehmen (deren Spenden, Beitrdge aus Férdermitgliedschaften etc.) 0,00

Spenden (Spenden von Wirtschaftsunternehmen sind hier nicht auszuweisen.) 0,00

Zuwendungen von Stiftungen (z. B. Deutsche Krebshilfe) 0,00

Lotterien (z. B. Aktion Mensch) 0,00

BuBgelder 0,00

Summe fremde Mittel 0,00
Weitere Einnahmen/Zuwendungen 0,00
Summe Gesamteinnahmen 0,00
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davon aus

Gesamtausgaben in EUR IST-Ausgaben .
Pauschalférde-
2025 rung bestritten
Personalausgaben
Personalkosten
Léhne/Gehalter/Sozialabgaben 0,00 0,00
Personalsachkosten (inkl. Fahrt-, Ubernachtungs- und
Verpflegungskosten)
Ausgaben flr die Teilnahme an Sitzungen, Seminaren, Tagun- 0,00 0,00
gen etc.
Sachausgaben
Raumkosten/Miete
fur Geschéftsstelle, Betriebskosten inklusive 0,00 0,00
flr Lager/Archiv 0,00 0,00
Geschaftsbedarf
Burobedarf 0,00 0,00
Porto 0,00 0,00
Telefon, Fax, Internet, insb. Homepage (z. B. Unterhalt/Betriebs- 0,00 0,00
kosten/Lizenzen)
Anschaffung von Mobiliar, technischen Geraten und sonstigen 0,00 0,00
Gegenstanden
Durchfiihrung von Schulungen/Fortbildungen/Veranstaltun- 0,00 0,00
gen/Treffen fiir Mitglieder, Mitgliedsvereine und Interessenten
RegelméBige Vorhaben, MaBnahmen, Produkte, die aus 0,00 0,00
Mitteln der Pauschalférderung bezuschusst werden sollen
und bisher anderweitig finanziert wurden
PR und Offentlichkeitsarbeit 0,00 0,00
Ausgaben fiir Vorhaben, MaBnahmen, Produkte,
die von der Krankenversicherung (z. B. durch die Projektférde- 0,00
rung) unterstitzt wurden / werden sollen oder
die von Dritten (z. B. Ministerien, Stiftungen) unterstitzt 0,00
wurden / werden sollen
Sonstige Ausgaben
Mitgliedsbeitrage fiir Fachverbande, Dachorganisationen etc. 0,00 0,00
Weitere Ausgaben Bitte auf gesondertem Blatt erlautern. 0,00 0,00
Summe Gesamtausgaben a) 0,00 |b) 0,00
Die Summe der verausgabten Férdermittel (Spalte b) wird automatisch in die Ta-
belle zu Ziff. 3 (Seite 1) unter den Punkt ,verausgabte Férdermittel“ (ibertragen.
a) = Summe der tatsédchlichen IST-Ausgaben im Vorjahr
b) = Summe der aus der Pauschalférderung bestrittenen forderfahigen Ausgaben
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4. Erklarung

Mit diesem Nachweis erklart der Férdermittelempfénger, dass

die Ausflihrungen im Bewilligungsschreiben der GKV-Selbsthilfefférderung Schleswig-Holstein beachtet worden sind,

die Allgemeinen Nebenbestimmungen fur die Beantragung und Gewé&hrung von Pauschalférdermitteln nach § 20h SGB V bei
der GKV-Selbsthilfefférderung Schleswig-Holstein eingehalten wurden,

die getatigten Ausgaben wirtschaftlich und notwendig waren,

die Ausgaben/Fordermittel nicht Stiftungen, assoziierten Einrichtungen (z. B. Férdervereine, Férderkreise) oder medizinischen
Einrichtungen (z. B. Universitétskliniken und vergleichbaren Einrichtungen) — auch nicht in Form einer Spende — zugefihrt
wurden,

die Ausgaben/Férdermittel nicht fir die medizinische oder pharmazeutische Forschung, fir die arztliche Fortbildung, die Fort-
bildung des nicht-medizinischen Personals (z. B. Physiotherapeut*innen, Logopad*innen, Ergotherapeut*innen, Praxisper-
sonal) verwendet wurden,

die Angaben in diesem Verwendungsnachweis mit den Rechnungsbiichern, Belegen und Unterlagen Ubereinstimmen, zur
Prifung bereitgehalten und auf Anforderung zur Verfligung gestellt werden,

alle mit den Fordermitteln beschafften AnlagegUter inventarisiert worden sind.

Es wird versichert, dass die Angaben vollstdndig und korrekt sind. Als Anlage zu diesem Nachweis liegt der Tatigkeitsbe-
richt und ggf. die Belegliste bei.

Mit der Unterzeichnung (im Original) bestétigen die zwei Vertreterinnen des Férdermittelempfangers zur Nachweiserbringung
legitimiert zu sein sowie die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner*in, Position in der Institution

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner*in, Position in der Institution

Anlage

Tétigkeitsbericht
Belegliste
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Belegliste zur Pauschalférderung im Férderjahr 2025
(ist auf Anforderung der GKV-Selbsthilfeférderung Schleswig-Holstein einzureichen)

Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Lfd. Nr.

Datum der
Zahlung

Zahlungsempfanger*in

Zahlungsgrund

Betrag in EUR

Personalkosten

Gesamt:

0,00
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Lfd. Nr. Datum der Zahlungsempféanger*in Zahlungsgrund Betrag in EUR
Zahlung
Raumkosten
Gesamt: 0,00
Geschiftsbedarf
Gesamt: 0,00
Veranstaltungen
Gesamt: 0,00
PR/Offentlichkeit
Gesamt: 0,00
Sonstige
Gesamt: 0,00
VWN Pauschalférderung Selbsthilfekontaktstellen Seite 6 von 6




	Foerderjahr: 2025
	Empfaenger _ Name der Organisation: 
	Empfaenger _ PLZ, Ort: 
	Ansprechpartner _ E-Mail: 
	Antragsteller_Telefon: 
	erhaltene_Foerdermittel: 0
	Foerderjahr_gezogen: 2025
	Ueberfuehrung nicht verausg Foerdermittel: 0
	Vorjahr: 2024
	Summe1: 0
	Summe2: 0
	Mitgliedsbeitraege_IST: 0
	Entnahme_Ruecklagen_IST: 0
	Entnahme_Zweckbetrieb_IST: 0
	Entnahme_Foerderkreis_IST: 0
	Entnahme_Veranstaltungen_IST: 0
	Weitere_Einnahmen_IST: 0
	Zinsertraege_IST: 0
	Erbschaften_IST: 0
	Summe_eigeneMittel_IST: 0
	erhaltene_Foerdermittel 2: 0
	Ueberfuehrung nicht verausg Foerdermittel 2: 0
	Zuschuesse_gesetzlKV_Projekt_IST: 0
	Zuschuesse_gesetzlKV_Projekt2019_IST: 0
	Bundesmittel_IST: 0
	Landesmittel_IST: 0
	kommunaleMittel_IST: 0
	RentenVT_IST: 0
	UnfallVT_IST: 0
	PflegeVT_IST: 0
	Wirtschaft_IST: 0
	Spenden_IST: 0
	Stiftungen_IST: 0
	Lotterien_IST: 0
	Bussgelder_IST: 0
	Summe_fremde_IST: 0
	weitereEinnahmen_IST: 0
	Summe_Gesamt_IST: 0
	Empfaenger _ Straße: 
	Loehne Gehaelter_IST: 0
	Loehne Gehaelter_SOLL: 0
	Personalsachkosten_IST: 0
	Personalsachkosten_SOLL: 0
	Raumkosten_BG_IST: 0
	Raumkosten_BG_SOLL: 0
	Raumkosten_andere_IST: 0
	Raumkosten_andere_SOLL: 0
	Buerobedarf_IST: 0
	Buerobedarf_SOLL: 0
	Porto_IST: 0
	Porto_SOLL: 0
	Internet_IST: 0
	Internet_SOLL: 0
	Mobiliar_IST: 0
	Mobiliar_SOLL: 0
	Durchfuehr_IST: 0
	Durchfuehr_SOLL: 0
	Medien_IST: 0
	Medien_SOLL: 0
	PR_IST: 0
	PR_SOLL: 0
	Vorhaben_IST: 0
	Vorhaben2_IST: 0
	MitgliedFach_IST: 0
	MitgliedFach_SOLL: 0
	weitAusg_IST: 0
	weitAusg_SOLL: 0
	SummGes_IST: 0
	SummGes_SOLL: 0
	Ort_1: 
	Datum_1: 
	erster_Unterzeichner: 
	erster_Unterzeichner Position: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	zweiter_Unterzeichner: 
	zweiter_Unterzeichner Position: 
	Taetigkeitsbericht: Off
	Belegliste: Off
	Datum_Bewilligung: 
	Datum_Zahlung1: 
	Datum_Zahlung2: 
	Datum_Zahlung3: 
	Datum_Zahlung4: 
	Datum_Zahlung5: 
	Datum_Zahlung6: 
	Datum_Zahlung7: 
	Datum_Zahlung8: 
	Datum_Zahlung9: 
	Datum_Zahlung10: 
	Datum_Zahlung11: 
	Datum_Zahlung12: 
	Datum_Zahlung13: 
	Datum_Zahlung14: 
	Datum_Zahlung15: 
	Datum_Zahlung16: 
	Datum_Zahlung17: 
	Datum_Zahlung18: 
	Datum_Zahlung19: 
	Datum_Zahlung20: 
	Datum_Zahlung21: 
	Datum_Zahlung22: 
	Datum_Zahlung23: 
	Datum_Zahlung24: 
	Datum_Zahlung25: 
	Datum_Zahlung26: 
	Datum_Zahlung27: 
	Datum_Zahlung28: 
	Datum_Zahlung29: 
	Datum_Zahlung30: 
	Datum_Zahlung31: 
	Datum_Zahlung32: 
	Datum_Zahlung33: 
	Datum_Zahlung34: 
	Weitere Erlaeuterung: 
	Lfd1: 
	Lfd2: 
	Lfd4: 
	Lfd3: 
	Lfd8: 
	Lfd7: 
	Lfd6: 
	Lfd5: 
	Lfd9: 
	Lfd10: 
	Lfd11: 
	Lfd12: 
	Lfd16: 
	Lfd15: 
	Lfd14: 
	Lfd13: 
	Lfd32: 
	Lfd31: 
	Name Selbsthilfekonta: 
	Lfd17: 
	Lfd18: 
	Lfd19: 
	Lfd20: 
	Lfd24: 
	Lfd23: 
	Lfd22: 
	Lfd21: 
	Lfd25: 
	Lfd26: 
	Lfd27: 
	Lfd28: 
	Lfd30: 
	Lfd29: 
	Lfd33: 
	Lfd34: 
	Zahlungsempfaenger1: 
	Zahlungsempfaenger2: 
	Zahlungsempfaenger3: 
	Zahlungsempfaenger4: 
	Zahlungsempfaenger8: 
	Zahlungsempfaenger7: 
	Zahlungsempfaenger6: 
	Zahlungsempfaenger5: 
	Zahlungsempfaenger9: 
	Zahlungsempfaenger10: 
	Zahlungsempfaenger11: 
	Zahlungsempfaenger12: 
	Zahlungsempfaenger16: 
	Zahlungsempfaenger15: 
	Zahlungsempfaenger14: 
	Zahlungsempfaenger13: 
	Zahlungsempfaenger17: 
	Zahlungsempfaenger18: 
	Zahlungsempfaenger19: 
	Zahlungsempfaenger20: 
	Zahlungsempfaenger24: 
	Zahlungsempfaenger23: 
	Zahlungsempfaenger22: 
	Zahlungsempfaenger21: 
	Zahlungsempfaenger25: 
	Zahlungsempfaenger26: 
	Zahlungsempfaenger27: 
	Zahlungsempfaenger28: 
	Zahlungsempfaenger32: 
	Zahlungsempfaenger31: 
	Zahlungsempfaenger30: 
	Zahlungsempfaenger29: 
	Zahlungsempfaenger34: 
	Zahlungsempfaenger33: 
	Zahlungsgrund7: 
	Zahlungsgrund8: 
	Zahlungsgrund9: 
	Zahlungsgrund10: 
	Zahlungsgrund11: 
	Zahlungsgrund12: 
	Zahlungsgrund13: 
	Zahlungsgrund14: 
	Zahlungsgrund15: 
	Zahlungsgrund16: 
	Zahlungsgrund17: 
	Zahlungsgrund18: 
	Zahlungsgrund19: 
	Zahlungsgrund20: 
	Zahlungsgrund21: 
	Zahlungsgrund22: 
	Zahlungsgrund23: 
	Zahlungsgrund24: 
	Zahlungsgrund25: 
	Zahlungsgrund28: 
	Zahlungsgrund27: 
	Zahlungsgrund26: 
	Zahlungsgrund29: 
	Zahlungsgrund30: 
	Zahlungsgrund31: 
	Zahlungsgrund32: 
	Zahlungsgrund33: 
	Zahlungsgrund34: 
	Betrag_35: 
	Betrag_36: 
	Betrag_37: 
	Betrag_7: 
	Betrag_8: 
	Betrag_9: 
	Betrag_10: 
	Betrag_11: 
	Betrag_12: 
	Betrag_13: 
	Betrag_14: 
	Betrag_15: 
	Betrag_16: 
	Betrag_17: 
	Betrag_18: 
	Betrag_19: 
	Betrag_20: 
	Betrag_21: 
	Betrag_22: 
	Betrag_23: 
	Betrag_24: 
	Betrag_25: 
	Betrag_26: 
	Betrag_27: 
	Betrag_28: 
	Betrag_29: 
	Betrag_30: 
	Betrag_31: 
	Betrag_32: 
	Betrag_33: 
	Betrag_34: 
	Zahlungsgrund1: 
	Zahlungsgrun2: 
	Zahlungsgrun3: 
	Zahlungsgrun4: 
	Zahlungsgrund6: 
	Zahlungsgrund5: 
	Betrag_1: 
	Betrag_2: 
	Betrag_3: 
	Betrag_4: 
	Betrag_5: 
	Betrag_6: 
	Summe_Seite_5: 0
	Datum_Zahlung35: 
	Datum_Zahlung36: 
	Datum_Zahlung37: 
	Datum_Zahlung38: 
	Datum_Zahlung39: 
	Datum_Zahlung40: 
	Lfd35: 
	Lfd36: 
	Lfd37: 
	Lfd38: 
	Lfd40: 
	Lfd39: 
	Zahlungsempfaenger35: 
	Zahlungsempfaenger36: 
	Zahlungsempfaenger37: 
	Zahlungsempfaenger38: 
	Zahlungsempfaenger40: 
	Zahlungsempfaenger39: 
	Zahlungsgrund35: 
	Zahlungsgrun36: 
	Zahlungsgrun37: 
	Zahlungsgrun38: 
	Zahlungsgrund39: 
	Betrag_38: 
	Betrag_39: 
	Betrag_40: 
	Summe_Seite_6a: 0
	Lfd41: 
	Lfd42: 
	Lfd43: 
	Lfd44: 
	Lfd45: 
	Lfd46: 
	Datum_Zahlung41: 
	Datum_Zahlung42: 
	Datum_Zahlung43: 
	Datum_Zahlung44: 
	Datum_Zahlung45: 
	Datum_Zahlung46: 
	Zahlungsempfaenger41: 
	Zahlungsempfaenger42: 
	Zahlungsempfaenger43: 
	Zahlungsempfaenger44: 
	Zahlungsempfaenger45: 
	Zahlungsempfaenger46: 
	Zahlungsgrund41: 
	Zahlungsgrun42: 
	Zahlungsgrun43: 
	Zahlungsgrun44: 
	Zahlungsgrund45: 
	Betrag_41: 
	Zahlungsgrund46: 
	Betrag_42: 
	Betrag_43: 
	Betrag_44: 
	Betrag_45: 
	Betrag_46: 
	Summe_Seite_6b: 0
	Lfd47: 
	Lfd48: 
	Lfd49: 
	Lfd50: 
	Lfd51: 
	Lfd52: 
	Datum_Zahlung47: 
	Datum_Zahlung48: 
	Datum_Zahlung49: 
	Datum_Zahlung50: 
	Datum_Zahlung51: 
	Datum_Zahlung52: 
	Zahlungsempfaenger47: 
	Zahlungsempfaenger48: 
	Zahlungsempfaenger49: 
	Zahlungsempfaenger50: 
	Zahlungsempfaenger51: 
	Zahlungsempfaenger52: 
	Zahlungsgrund47: 
	Zahlungsgrun48: 
	Zahlungsgrun49: 
	Zahlungsgrun50: 
	Zahlungsgrund51: 
	Zahlungsgrund52: 
	Betrag_47: 
	Betrag_48: 
	Betrag_49: 
	Betrag_50: 
	Betrag_51: 
	Betrag_52: 
	Summe_Seite_6c: 0
	Lfd53: 
	Lfd54: 
	Lfd55: 
	Lfd56: 
	Lfd57: 
	Lfd58: 
	Datum_Zahlung53: 
	Datum_Zahlung54: 
	Datum_Zahlung55: 
	Datum_Zahlung56: 
	Datum_Zahlung57: 
	Datum_Zahlung58: 
	Zahlungsempfaenger53: 
	Zahlungsempfaenger54: 
	Zahlungsempfaenger55: 
	Zahlungsempfaenger56: 
	Zahlungsempfaenger57: 
	Zahlungsempfaenger58: 
	Zahlungsgrund53: 
	Zahlungsgrun54: 
	Zahlungsgrun55: 
	Zahlungsgrun56: 
	Zahlungsgrund57: 
	Zahlungsgrund58: 
	Betrag_53: 
	Betrag_54: 
	Betrag_55: 
	Betrag_56: 
	Betrag_57: 
	Betrag_58: 
	Summe_Seite_6d: 0
	Lfd59: 
	Lfd60: 
	Lfd61: 
	Lfd62: 
	Lfd63: 
	Datum_Zahlung59: 
	Datum_Zahlung60: 
	Datum_Zahlung61: 
	Datum_Zahlung62: 
	Datum_Zahlung63: 
	Zahlungsempfaenger59: 
	Zahlungsempfaenger60: 
	Zahlungsempfaenger61: 
	Zahlungsempfaenger62: 
	Zahlungsempfaenger63: 
	Zahlungsgrund59: 
	Zahlungsgrun60: 
	Zahlungsgrun61: 
	Zahlungsgrun62: 
	Betrag_59: 
	Betrag_60: 
	Betrag_61: 
	Betrag_62: 
	Betrag_63: 
	Zahlungsgrund63: 
	Summe_Seite_6e: 0
	Zahlungsgrund40: 
	Ansprechpartner _ Name: 
	Name der Selbsthilfekontaktst: 


