	
	
	
	
	Anlage 3
Kassenartenübergreifende Gemeinschaftsförderung

- Selbsthilfegruppen -

	Nachweis über die Mittelverwendung 

gemäß § 20c SGB V für das Förderjahr       (bitte Jahr ergänzen)

	

	

	Empfänger der Fördermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

	     

	

	     

	

	     

	

	AnsprechpartnerIn bei eventuellen Rückfragen (Name):
	
	Telefon:

	     
	
	     

	

	

	Bewilligungsschreiben vom:
	
	Geschäftszeichen:
	
	Betrag:

	     
	
	     
	
	     
	€

	

	Verwendungszweck:

	     

	

	     

	

	Die Fördermittel wurden ausschließlich für gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der Selbsthilfegruppe verwendet.

	

	Zurück an:

	     
     
     
     
     
(
	(
	
	

	
	
	     

	
	
	

	
	
	Ort, Datum
	

	
	
	
	

	
	(
	     

	
	
	

	
	
	rechtsverbindliche Unterschrift

	

	

	

	








