BKK

ProVirta

Die Kasse furs Leber

Verwendungsnachweis tber die Projektfordermitteln geman § 20h SGB V fiir das Jahr

1. Empfanger der Férdermittel

Name der Selbsthilfegruppe (SHG)

Ansprechpartner fur eventuelle Rickfragen:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail Telefon

2. Name des geforderten Projektes

3. Erhaltene und verausgabte Projektférdermittel

Bewilligung vom (Datum) Geschaftszeichen Erhaltene Fordermittel (in EUR)
Verausgabte Fordermittel gemaR Seite 2 Verausgabte Fordermittel (in EUR)
Naheres zum Umgang mit nicht verausgabten Mitteln ist mit den Forder- Nicht verbrauchte Fordermittel (in EUR)
mittelgebern zu Karen.

4. Transparenz

Homepage/Link unter der die Veroffentlichung der Fordermittel erfolgt

5. Erklarung

Mit diesem Nachweis erklart der Férdermittelempfanger, dass

die Fordermittel gemalR der Forderzusage verw endetw urden,
die getatigten Ausgaben notw endig w aren,

die Fordermittel w irtschaftlich, sparsam und ausschlielich fir die gesundheitsbezogenen Selbsthilfeausgaben
der Selbsthilfegruppe verw endetw urden

die Angaben vollstandig und korrekt sind,
die Originalbelege zur Prifung bereitgehalten und auf Anforderung zur Verfligung gestellt w erden.

6. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt

Fur die Abgabe des Verw endungsnachw eises sind die Unterschriften im Original von zw ei legitimierten Vertretern der
Selbsthilfelandesorganisation notw endig, die die Richtigkeit der Angaben bestatigen

Ort, Datum Name Unterzeichner/-in, Position im Verein Unterschrift

Ort, Datum Name Unterzeichner/-in, Position im Verein Unterschrift

V erwendungsnachweis 1




Zu 3. Aufstellung der tatsdchlichen Einnahmen/ Ausgaben fur das Projekt

BKK
ProVira

Die Ka:

Projektausgaben Einzelpreis Gesamtkosten
Raumkosten EUR
Referentenhonorar (Empféanger bitte benennen)
EUR
EUR EUR
EUR
Anzahl Teilnehmer
Tagungspauschale pro Teilnehmer EUR EUR
Ubernachtung pro Teilnehmer EUR EUR
Verpflegung pro Teilnehmer EUR EUR
Teilnahmegeblihr pro Teilnehmer EUR EUR
Fahrtkosten EUR
Birokosten EUR
Weitere Sachkosten (bitte einzeln benennen)
EUR
EUR
EUR
Gesamtausgabenim Projekt EUR
Projekteinnahmen
Fordermittel der Krankenkasse/des Krankenkassen-
verbandes EUR
Anzahl Teilnehmer
Teilnahmegebiihren pro Teilnehmer EUR EUR
Beantragte Mittel bei anderen Forderern EUR
EUR
EUR
weiterer Mittel (z.B. Bul3gelder, Spenden,
Erbschaften)
EUR
EUR
EUR
Eigenanteil EUR
Gesamteinnahmen im Projekt EUR

Verwendungsnachweis




