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Verwendungsnachweis
fur die Krankenkasse
Uber Projektfordermittel gemaf § 20h SGB V fur das Forderjahr

1. Name des geforderten Projektes

2. Empfanger der Fordermittel
Name der Selbsthilfegruppe

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

3. Ansprechpartner/-in fur eventuelle Rickfragen
Name

E-Mai Telefon

4. Erhaltene und verausgabte Projektfoérdermittel
Forderzusage/Bewilligung (Datum) Geschéftszeichen Erhaltene Fordermittel (in EUR)

. ) Verausgabte Fordermittel (in EUR)
Ubertrag der Summe von Seite 2

Nicht verbrauchte Férdermittel (in EUR)

*

5. Erklarung

Mit der Unterschrift bestéatigt der Fordermittelempfanger die Verwendung der Fordermittel ausschlielich fir das oben genannte
Projekt gemafl Forderzusage/Bewilligungsschreiben und geman der ,Allgemeinen Nebenbestimmungen fur die Beantragung
und Gewahrung krankenkassenindividueller Férdermittel (Projektforderung) geman § 20h SGB V. Originalbelege werden zur Pri-
fung bereitgehalten und auf Anforderung zur Verfiigung gestellt. Es wird versichert, dass die Angaben vollstandig und korrekt
sind.

Als Anlagen zu diesem Verwendungsnachweis liegen der Sachbericht zum Verlauf des Projektes und zu den erzielten
Ergebnissen und bei einer Férderung von Medien/Druckerzeugnissen das Belegexemplar bei.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/-in

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/-in

* Nahreres zum Umgang mit nicht verausgabten Mitteln ist mit den Fordermittelgebern zu klaren. Diese Mittel konnen ggf. ver-
rechnet werden.



Aufstellung der tatsachlichen Ausgaben fur das Projekt (Belegliste)

Bei Bedarf benutzen Sie bitte ein separates Blatt
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Lid. Nr.
Belege

Datum des
Beleges

Zahlungsempfanger/-in

Grund der Auszahlung |
Projektbezug

Betragin EUR

Bemerkung

Summe




