Kassenartubergreifende Pauschalférderung Rheinland-Pfalz 2020
Selbsthilfeorganisationen

Nachweis liber die Mittelverwendung gemafld § 20h SGB V (Anlage 6)

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfeorganisation):

Name/Ansprechpartner/-in bei eventuellen

Rickfragen: Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:

€
Verwendungszweck:

Der Empfanger der Fordermittel bestatigt, dass

¢ die Mitteilungspflichten gem. Leitfaden Selbsthilfeférderung erfiillt sind,

e die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam und zweckgebunden verwendet wurden,

e Gegenstande, deren Anschaffungswert 410 Euro (ohne Umsatzsteuer) tbersteigen, inventarisiert sind,

¢ die Fordermittel ausschlieRlich flir satzungsgemaRe gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben des Lan-
desverbandes verwendet wurden.

Bitte folgende Nachweise beifiigen:

» Jahres- oder Tatigkeitsbericht 2020 (ggf. als Entwurfsfassung)

e zahlenmaRiger Nachweis: gesamte Einnahmen und Ausgaben des Jahres 2020 in Form eines Jahres-
abschlusses (ggf. als Entwurfsfassung)

¢ Nachweis Uber die ordnungsgemaRe Buchfiihrung (letzter Bericht der Kassenpriifer oder eines Wirt-

schaftspriifers)

1. Vertretungsbefugter

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben rechtsverbindliche Unterschrift
%

2. Vertretungsbefugter

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben rechtsverbindliche Unterschrift
9

Zurick an:

[ ,GKV-Gemeinschaftsforderung ]

Selbsthilfe Rheinland-Pfalz"
c/o AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse
Referat Gesundheitsforderung
VirchowstrafRe 30
| 67304 Eisenberg ]

Abgabe bitte unaufgefordert an obige Adresse bis spatestens 31. Dezember 2020! 15






