°
SELBSTHILFEFORDERUNG GKV-NIEDERSACHSEN

| GKV — Selbsthilfeférderung Niedersachsen*

Kassenartenibergreifende Pauschalférderung
- Selbsthilfekontaktstellen -

Abgabefrist: 30.06. des Folgejahres der Férderung

Nachweis uiber die Verwendung der kassenarteniibergreifenden Féordermittel gemat
§ 20h SGB V fiir das Forderjahr:

Name und Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle:

Ansprechpartner/in bei Ruckfragen: Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: bewilligter Forderbetrag: verausgabter Forderbetrag:

Die tatsachlich verausgabten Foérdermittel wurden ausschlief3lich flr satzungsgemalie gesundheitsbezogene
Selbsthilfeaufgaben entsprechend dem Leitfaden fur Selbsthilfeférderung des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung
der Selbsthilfe gemaf § 20h SGB V vom 10. Marz 2000 in der jeweils aktuellen Fassung von der Selbsthilfekontakt-
stelle verwendet.

Dem Nachweis sind folgende Unterlagen beizufiigen:

* Ausgabenliste verwendeter Pauschalférdermittel

+ Jahresabschluss als Einnahmen- und Ausgabenliste

» den letzten vorliegenden Jahres-/Tatigkeitsbericht

+ Auflistung der Fahrtkosten (bei ausgewiesenen Ausgaben)

Als Nachweis der ordnungsgeméaBen Buchfiihrung liegt der Bericht des Kassenpriifers bzw. eines
Wirtschaftspriifers als Anlagen bei.

zuriick an: Ort, Datum

AOK - Die Gesundheitskasse
fir Niedersachsen

. .. . Name, Vorname in Unterschrift
Gesund_hgtsmqnagement Pravention Druckbuchstaben 1. Vertretungsbefugte/r
Frau Kristina Wildemann
Glinther-Wagner-Allee 23
30177 Hannover

Name, Vorname in Unterschrift
Druckbuchstaben 2. Vertretungsbefugte/r
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SELBSTHILFEFORDERUNG

GKV-NIEDERSACHSEN

Aufwendungen der Selbsthilfekontaktstelle

Miet- und Nebenkosten
mit Ausnahme anteiliger Raum- und Mietkosten von Privatraumen

Personalkosten

PC und Zubehdr, Drucker, technische Gerate (bitte geben Sie an, um
welche Neuanschaffung/en es sich handelt.)

Art der Anschaffung/en:

Telefon- und Internetgebihren

Buromaterial inkl. Druckerpatronen

Porto

Kontofihrungsgebihren (Konto der Selbsthilfekontaktstelle)

Fachliteratur

Steuerberatung und Wirtschaftspriifung
(bezogen auf den Anteil der selbsthilfebezogenen Tatigkeit)

Versicherungen

Art der Versicherung/en:

Offentlichkeitsarbeit

RegelmaRig erscheinende Medien

(z. B. Flyer, Newsletter, Broschiiren und deren Verteilung)
RegelmaRige Ausgaben fur digitale Angebote/Anwendungen

Art der Ausgabe/n:

Weiteres:

Summe allgemeine Kosten:

R
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l

Kosten pro Jahr

0,00

Aufwendungen fiir 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.

Die Auflistung der Fahrtkosten ist mit dem Verwendungsnachweis in geeigneter Form darzustellen.



Aufwendungen fiir regelmaBig stattfindende Aktivititen/MaBnahmen
(z. B. Tagungs- und Kongressbesuche**, Delegiertenversammlung**, Gremiensitzungen**, Fortbildungen**, Gruppenleiterschulungen, Mitgliederversammlungen, Messen und Selbsthilfetage)

Name/Bezeichnung der Ort der Veranstal- Anzahl der Teil- Datum Veranstaltungs- Ubernachtungs-
" . Fahrtkosten kosten Summe
Veranstaltung/ MaBnahme tung/ MaRnahme nehmer*innen (falls bekannt) kosten (z. B. Gebuhren)
(ohne Verpflegung!)
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
€ € € 0,00
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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