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Krankenkasse

Ihre Antwort senden Sie bitte an:

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fir Sachsen und Thiringen

Bereich Gesundheitsférderung
Frank Tschirch

Sternplatz 7

01067 Dresden

Bestatigung uber die Mittelverwendung — bis 1.000 €
gemaB § 20 h SGB V fur das Forderjahr 2019

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Fragen (Name): Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:
€
1. Nachweis/Verwendungszweck:
Die Férdermittel in H6he von € wurden wirtschaftlich, sparsam zweckmaRig

und entsprechend der Satzung verwendet.

Die Férdermittel wurden ausschlieBlich fiir gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben
— geman § 20h SGB V verwendet.

Uns ist bekannt, dass finanzielle Zuwendungen bei Zweckentfremdung, oder wenn die
Gesamtausgaben unter der bewilligten Férdersumme liegen, zurlickgefordert werden.

Die Originalrechnungen werden von den Férdermittelempféangern 6 Jahre zur Einsichthahme
aufbewahrt.

Ort, Datum 1. rechtsverbindliche Unterschrift

Ort, Datum 2. rechtsverbindliche Unterschrift




