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| GKV — Selbsthilfeforderung Niedersachsen* |

Kassenartenibergreifende Pauschalférderung
- regionale Selbsthilfegruppen -

Abgabefrist: 30.06. des Folgejahres der Férderung

Gultig bei einer Fordersumme uber 750,- Euro

Nachweis uber die Verwendung der kassenarteniuibergreifenden Fordermittel
gemal § 20h SGB V fiir das Forderjahr:

Name und Anschrift der Selbsthilfegruppen:

Ansprechpartner/in bei Riickfragen: Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: bewilligter Férderbetrag: verausgabter Forderbetrag:

Die Fordermittel wurden ausschlieBlich fur satzungsgemafe gesundheitsbezogene Selbsthilfeauf-
gaben entsprechend dem Leitfaden fir Selbsthilfeforderung des GKV-Spitzenverbandes zur Forder-
ung der Selbsthilfe gemal § 20h SGB V vom 10. Marz 2000 in der jeweils aktuellen Fassung von der
Selbsthilfegruppe verwendet.

Dem Nachweis sind folgende Unterlagen beizufiigen:

* Ausgabenliste verwendeter Pauschalférdermittel Anlagen 1 und 2

» Entlastung des Vorstandes (nur Selbsthilfegruppen mit e. V.-Status)
« den letzten vorliegenden Jahres-/Tatigkeitsbericht

» Auflistung der Fahrtkosten (bei ausgewiesenen Ausgaben)

Bitte reichen Sie keine Einzelbelege (Kassenbons, Quittungen, etc.) ein!

zurtick an:
Ort, Datum
Name, Vorname in Unterschrift
Druckbuchstaben 1. Vertretungsbefugte/r
Name, Vorname in Unterschrift
Druckbuchstaben 2. Vertretungsbefugte/r
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Anlage 1 zum Verwendungsnachweis

Aufwendungen fiir Gruppentreffen Kosten pro Jahr

Miet- und Nebenkosten,
mit Ausnahme anteiliger Raum- und Mietkosten von Privatrdumen

€
PC und Zubehor, Drucker, technische Gerate (bitte geben Sie an, um welche
Neuanschaffung/en es sich handelt.) €
Art der Anschaffung/en:
Telefon- und Internetgebihren €
Blromaterial inkl. Druckerpatronen €
Porto €
Kontofiihrungsgebiihren (eigenes Konto!) €
Fachliteratur €
Offentlichkeitsarbeit €

RegelmaRig erscheinende Medien
(z. B. Mitgliederzeitschrift fir Mitglieder der Selbsthilfegruppe, Flyer, Newsletter, €
Broschiren und deren Verteilung)

RegelmaRige Ausgaben fiir digitale Angebote/Anwendungen €
Art der Ausgabe:

Weiteres: €
Summe allgemeine Kosten: 0,00 €

Aufwendungen fur Veranstaltungen etc. dokumentieren Sie bitte auf der nachfolgenden Seite.

#
Fahrt-, Reisekosten (Bahnfahrt 2. Klasse) und Ubernachtungskosten sind entsprechend den Vorgaben der
> niedersachsischen Reisekostenverordnung (NRKVO) abrechnungsfahig. Fahrtkosten zu Gruppentreffen
werden nicht berlcksichtigt! Die Auflistung der Fahrtkosten ist mit dem Verwendungsnachweis in geeigneter
Form darzustellen (z. B. Fahrtenbuch beiftigen).
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Anlage 2 zum Verwendungsnachweis

Voraussichtliche Aufwendungen fiir regelmaBig stattfindende Aktivititen/MaBRnahmen
(z. B. Tagungs- und Kongressbesuche, Gremiensitzungen, Fortbildungen, Gruppenleiterschulungen, Mitgliederversammlungen, Messen und Selbsthilfetage, Veranstaltungen,
Vortrags- und Seminarreihen)

Name/Bezeichnung der Ort der Veranstal- Anzahl der Teil- Datum Veranstaltungs- Ubernachtungs-
. . Fahrtkosten kosten Summe
Veranstaltung/ MaBnahme tung/ MaRnahme nehmer*innen kosten (z. B. Gebiihren)
(ohne Verpflegung!)
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
Betrage bitte aufrunden. Summe 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
Summe der verausgabten Fordermittel (Summe von Seite 2 und 3): 0,00
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