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lhre Antwort senden Sie bitte an:

Bestatigung liber die Mittelverwendung — bis 1.000 €
gemal § 20 h SGB V fur das Forderjahr 2024

Empfanger der Fordermittel

Name:

Strale/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Ansprechpartnerin bei eventuellen Fragen

Name: Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Geschiftszeichen: Betrag (€):

Nachweis/Verwendungszweck:

Die Fordermittel in Hohe von € wurden wirtschaftlich, sparsam zweckmaRig und
entsprechend der Satzung verwendet.

Die Fordermittel wurden ausschlielich flr gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben
—gemalf § 20h SGB V verwendet.

Uns ist bekannt, dass finanzielle Zuwendungen bei Zweckentfremdung, oder wenn die
Gesamtausgaben unter der bewilligten Fordersumme liegen, zurickgefordert werden.

Die Originalrechnungen werden von den Fordermittelempfangern 6 Jahre zur
Einsichtnahme aufbewahrt.

Ort, Datum 1. rechtsverbindliche Unterschrift

Ort, Datum 2. rechtsverbindliche Unterschrift
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