AK ‘ BADEN-WURTTEMBERG

Die Gesundheitskasse.

Anlage 3 — Verwendungsbestatigung

Selbsthilfeforderung gemal § 20c SGB V

Verwendungsbestéatigung bis 499 EUR Forderbetrag

Nachweis Uber die Verwendung der Projektfordermittel fir das Forderjahr
(Bitte Jahr eintragen)

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartner/in bei eventuellen Ruckfragen (Name): Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:

EUR

Die Fordermittel wurden ausschlieRlich fir folgendes Projekt verwendet:

Die Krankenkasse behalt sich vor ggf. Originalbelege einzusehen.

Zurick an:

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift

rechtsverbindliche Unterschrift



	Selbsthilfeförderung gemäß § 20c SGB V

	Nachweis über die Verwendung der Projektfördermittel für das Förderjahr: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


