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Die Gesundheitskasse.

— Pauschalférderung: Anlage 2 —

Nachweis uber die Verwendung
fur die MaBnahmen der Pauschalférderung gemaB § 20h SGB V
der ortlichen Gruppen der Gesundheitsselbsthilfe in NRW fir das Jahr 2023

Bitte pro MaRnahme einen Verwendungsnachweis ausfillen und
— spatestens bis zum 31.03. — an die federfihrende Krankenkasse senden.

Angaben zur geférderten Selbsthilfegruppe

Name der Selbsthilfegruppe
Ansprechperson

Vollstandige Adresse

MaRnahme

Hohe des bewilligten Zuschusses EUR

Tatsachliche Ausgaben (Bitte benennen)

EUR
EUR
EUR
Tatsachliche Gesamtausgaben 0,00 EUR
Tatsachliche Einnahmen
Teilnahmegeblihren EUR
Spenden EUR
Tatsdchliche Gesamteinnahmen 0,00 EUR

Wir erklaren hiermit, dass die zur Verfigung gestellten Férdermittel wirtschaftlich, zweckentsprechend und
gemal unserer Satzung fur die Gruppenarbeit verwendet wurden.

Ort, Datum, ggf. Stempel Ort, Datum, ggf. Stempel
1. Unterschrift 2. Unterschrift
Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben
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