Kassenartentibergreifende Pauschalférderung Rheinland-Pfalz 2024
Selbsthilfegruppen / Gruppenneugriindung

3. Nachweis uber die Mittelverwendung gemaR3 § 20h SGB V

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Name/Ansprechpartner/-in bei eventuellen

Rickfragen: Telefon:
Bewilligungsschreiben Geschaftszeichen: Bewilligter Betrag:
vom:

413 600,- €
Verwendungszweck:
Gruppenneugrindung

Der Empfanger der Fordermittel bestatigt, dass

die Mitteilungspflichten gem. Leitfaden Selbsthilfeférderung erfiillt sind,

die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam und zweckgebunden verwendet wurden,

Gegenstande, deren Anschaffungswert 800,- Euro (ohne Mehrwertsteuer) Ubersteigt, inventarisiert
sind,

die Fordermittel ausschliefllich fiir satzungsgemalie gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der
Selbsthilfegruppe verwendet wurden.

1. Vertretungsbefugter
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben rechtsverbindliche Unterschrift

9

2. Vertretungsbefugter
Ort, Datum Name in Druckbuchstaben rechtsverbindliche Unterschrift

->

Zuriick an:
[, GKV-Gemeinschaftsférderung 1

Selbsthilfe Rheinland-Pfalz"

c/o AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

Die Gesundheitskasse

Gisela Stichler

Rizzastrafle 11

56068 Koblenz ]

Abgabe bitte unaufgefordert an obige Adresse bis spatestens 31. Dezember 2024!






