Verwendungsbestatigung fur Selbsthilfegruppen

Selbsthilfeféorderung gemaf 8 20c SGB V

Nachweis Uber die Verwendung der Projektférdermittel fir das Forderjahr _
(Bitte Jahr eintragen)

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Riickfragen Telefon:
(Name):
Bewilligungsschreiben vom: Geschéftszeichen: Betrag:

Die Fordermittel wurden ausschlieRlich fir folgendes Projekt verwendet:

Hinweis: Bitte figen Sie diesem Nachweis lhre Einnahmen- und Ausgabenibersicht hinzu.
Die Krankenkasse behalt sich vor ggf. Originalbelege einzusehen.

Zurick an:

Ort, Datum
rechtsverbindliche Unterschrift

rechtsverbindliche Unterschrift

(IKKCIassic
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