Verwendungsnachweis der Fordermittel gemaR § 20h SGB V fiir das Kalenderjahr 2027
(Projektforderung)

Name der Selbsthilfegruppe:
1. Ansprechperson: Telefon:
2. Ansprechperson: Telefon:

e Bei einer Forderung bis 799,99 € sind nur die beiden Unterschriften zu leisten.
Restgelder miissen angegeben werden.

e Bitte erganzen Sie die Tabelle um die von lhnen im Antrag gewahrten Forderbetrage sowie um die tatsachlich
ausgegebenen Betrage, die Sie mit Belegen nachweisen kénnen.

e Tragen Sie dann die von der Krankenkasse erhaltene Summe ein und errechnen Sie die Differenz zwischen erhal-
tener Forderung und nachweisbaren Ausgaben (Restguthaben werden i.d.R. mit dem Folgejahr verrechnet).

¢ Die Quittungen (auch bei einer Férdersumme bis 799,99 €) reichen Sie bitte nicht mit ein, sondem heben diese
sechs Jahre auf. Die Kassen prifen sie bei Bedarf.

e Bitte reichen Sie, falls vorhanden, einen kurzen Tatigkeitsbericht mit ein.

. .. . Bewilligte Ausgegebene Summen:
el e ) Summen: (mit Belegen nachweisbar)
Name des 1. Projekts

€ €
Name des 2. Projekts

€ €
Name des 3. Projekts

€ €
Summe Projektforderung € €

*eine detaillierte Kostendarstellung inkl. Belegliste ist beizufiigen
BeWi"ith_t Ausgegeben gesamt:

Gesamtsumme Projektforderung gesamt:

€ €
FORDERSUMME DER KRANKENKASSEN

€

RESTGELD
(auch bei einer Férderung bis 799,99 € anzugeben) €

Die Fordermittel wurden ausschlieBlich fiir die Aufgaben der Selbsthilfegruppe verwendet.
Die Richtigkeit der Angaben in der Kostenabrechnung wird bestétigt.
Entsprechende Belege liegen der Gruppe vor und kénnen auf Wunsch eingesehen werden.

Name der Selbsthilfegruppe

Ort, Datum Unterschrift 1. Ansprechperson

Ort, Datum Unterschrift 2. Ansprechperson

Bitte beachten Sie, dass bei fehlender zweiter Unterschrift der Verwendungsnachweis nicht akzeptiert wird und es
zu Riickforderungen sowie zum Ausschluss einer zukiinftigen Férderung kommen kann.

Den Verwendungsnachweis fiir das Vorjahr ist nach Ende des Projektes, spatestens jedoch gemeinsam mit dem

Antrag fiir das aktuelle Forderjahr bis zum 15.02. an die Geschaftsstelle des zustandigen Runden Tisches zuriick-
senden.

Alle Betrage zuricksetzen
I - Bitte nutzen Sie zum Ausfiillen die aktuelle
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