= esund
@g plus

Krankenkassenindividuelle Férderung

Zurick an:

IKK gesund plus
39092 Magdeburg

Nachweis Uber die Verwendung der Fordermittel gemafi
8§ 20 h SGB V fir das Forderjahr 2017

Der Nachweis Uber die Verwendung der Fordermittel des Vorjahres ist die Voraussetzung fir eine
Forderung im Folgejahr! Von daher ist der Verwendungsnachweis an die im Adressfeld (oben)
aufgefiihrte Krankenkasse bis spatestens 31.01.2018 zurlickzusenden. Fur Férdersummen von 1

bis 1.000 Euro gentigt die nachfolgende einfache Verwendungsbestatigung.

Fordermittelempfanger

Name der Selbsthilfegruppe:

Gruppenverantwortliche/r:

Anschrift:

Projekt:

Ansprechpartner(in) fir evtl. Rickfragen

Name, Vorname:

Telefon: E-Mail:

Bewilligungsschreiben vom ausgestellt von Forderbetrag

EUR

Sofern bewilligte Fordermittel nicht fir das oben genannte Projekt in Anspruch genommen
worden sind, ist dies auszuweisen.

Nicht verbrauchte Fordermittel: EUR
Mit der Unterschrift unter diesem Nachweis bestétigt der Fordermittelempfanger die Verwen-

dung der Férdermittel ausschlieRlich fir das oben genannte Projekt geman Bewilligungs-
schreiben.

Name Unterzeichner (Druckbuchstaben) Ort, Datum

Position im Verein rechtsverbindliche Unterschrift

Drucken
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