Nachweis Uber die Mittelverwendung
gemal 8 45 d SGB Xl fur das Forderjahr ;

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartner/in bei eventuellen Riickfragen Telefon:
Weiterleitungsvertrag vom: Geschaftszeichen: Betrag:
Verwendungszweck:

Die Fordermittel wurden ausschlief3lich fur Selbsthilfegruppenarbeit verwendet, die sich
die Unterstitzung von Pflegebediirftigen und deren Angehorigen sowie vergleichbar
Nahestehenden zum Ziel gesetzt hat.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift

Zurick an:




