SELBSTHILFEFORDERUNG <
GKV HAMBURG

Verwendungsnachweis lUiber die Pauschalfordermittel
der ,,GKV-Koordinierungsstelle Selbsthilfeférderung Hamburg*
gemaB § 20h SGB V fiir das Férderjahr [ |

Dieses Formular kann nur ausgefillt werden, wenn zuvor der Adobe Acrobat Reader kostenlos aus dem Internet herunter-
geladen wurde! Nur dann funktionieren die hinterlegten Rechenfunktionen des Formulars.

1. Empfanger der Fordermittel

Name der Selbsthilfelandesorganisation

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. Ansprechpartner/-in fiir eventuelle Riickfragen
Name

E-Mail Telefon

3. Erhaltene und verausgabte pauschale Férderung

Bewilligung vom (Datum) Geschéftszeichen Erhaltene Férdermittel (in EUR)

Verausgabte Férdermittel der ,,GKV-Koordinierungsstelle Selbsthilfeférderung Verausgabte Fordermittel (in EUR)
Hamburg“ geméaB Seite 2, Summe b). 0,00

* Naheres zum Umgang mit nicht verausgabten Mitteln ist mit den Fordermittel- |Nicht verausgabte Fordermittel (in EUR)*
gebern zu kldren. Diese Mittel kbnnen ggf. verrechnet werden.

4. Transparenz

Homepage/Link, unter der die Veroffentlichung der Férdermittel erfolgt

5. Erkléarung
Mit diesem Nachweis erklart der Fordermittelnehmer, dass

- die Ausflhrungen in der Férderzusage/im Bewilligungsschreiben des Férdermittelgebers beachtet worden sind,

- die Allgemeinen Nebenbestimmungen flr die Beantragung und Gewé&hrung von pauschalen Férdermitteln nach § 20h SGB V
bei der ,,GKV-Koordinierungsstelle Selbsthilfeférderung Hamburg® eingehalten wurden,

- die getatigten Ausgaben notwendig waren,

- die Ausgaben/Férdermittel nicht Stiftungen, assoziierten Einrichtungen (z. B. Férdervereine, Férderkreise) oder medizinischen
Einrichtungen (z. B. Universitatskliniken und vergleichbare Einrichtungen) — auch nicht in Form einer Spende — zugefuhrt
wurden,

- die Angaben in diesem Verwendungsnachweis mit den Blichern, Belegen und Unterlagen Ubereinstimmen, zur Prifung be-
reitgehalten und auf Anforderung zur Verfigung gestellt werden,

- alle mit den Férdermitteln beschafften Anlageguter inventarisiert worden sind.

Es wird versichert, dass die Angaben vollstédndig und korrekt sind. Als Anlage zu diesem Nachweis liegt der Tatigkeitsbericht bei.

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/-in, Position im Verein

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner/-in, Position im Verein
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zu 3. Gesamtausgaben in EUR

Hinweis:
Es muss jede Zeile ausgefillt werden (keine Leerfelder).
Trifft eine Position nicht zu, ist sie mit 0,00 zu beziffern.

IST-Ausgaben | davon aus der

Pauschalforde-
I:I rung bestritten

Personalausgaben
Personalkosten

Léhne/Gehélter 0,00 0,00

Personalnebenkosten (z. B. Sozialabgaben) 0,00 0,00
Sachausgaben

Raumkosten/Miete (inkl. Betriebskosten)

fur Landesgeschéftsstelle 0,00 0,00

fur andere Raumlichkeiten 0,00 0,00

Geschiftsbedarf

Blrobedarf 0,00 0,00

Porto 0,00 0,00

Kosten fir Telefon, Fax, Internet 0,00 0,00

Anschaffung/Ersatz von Mobiliar und technischen Geréten 0,00 0,00

Reisekosten 0,00 0,00

Qualifizierung

Fortbildungen oder Schulungen (inkl. Reisekosten) 0,00 0,00

Offentlichkeitsarbeit

RegelmaBig erscheinende Medien 0,00 0,00

Ausgaben fiir PR, Kongresse, Messen etc. 0,00 0,00

Weitere Sachkosten  Bitte auf gesondertem Blatt erlautern 0,00 0,00
Ausgaben fiir Projekte 0,00 0,00
Sonstige Ausgaben

Mitgliedsbeitrige fir Fachverbande, Dachorganisationen etc. 0,00 0,00

Weitere Ausgabenpositionen  Bitte auf gesondertem Blatt erlautern 0,00 0,00

Summe |a) 0,00 | b) 0,00

a) = Summe der voraussichtlich tatséchlichen IST-Ausgaben im Vorjahr, sofern die tatsdchlichen Ausgaben
noch nicht vorliegen sollten

b) = Summe der aus der Pauschalférderung bestrittenen forderfahigen Ausgaben
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