Lo (& KNAPPSCHAFT -'.’-’:'.-. = [ AaY
AOK . Landesverhﬁ:(l( @gesgﬂg s e {Gapatint! LR Sv LFG U UEK.‘G 'a

Nachweis lber die Verwendung der Fordermittel geman
§ 20 h SGB V fur das Forderjahr 2024

AOK Sachsen-Anhalt

Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfeférderung der _

GKV in Sachsen-Anhalt BKK Landesverband Mitte
KNAPPSCHAFT

AOK Sachsen-Anhalt

0.2.3 FB Pravention IKK gesund plus

i A Sozialversicherung der Landwirte, Forsten und
Gerriet Schroder Gartenbau (SVLFG) als LKK
39084 Magdeburg Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Der Nachweis Uber die Verwendung der Férdermittel des Vorjahres ist die Voraussetzung
fur eine Foérderung im Folgejahr! Von daher ist der Verwendungsnachweis an die im

Adressfeld (oben) aufgefiihrte Krankenkasse bis spatestens 31. Dezember 2024
zurlickzusenden. Fir Férdersummen bis 500 Euro genigt die nachfolgende einfache
Verwendungsbestatigung.

(1) Empfanger der
Fordermittel:

(2) Postanschrift des
Férdermittelempféangers:

(3) Ansprechpartner far evt.
Rickfragen  (Name  und
Telefonnummer):

(4) Bewilligungsschreiben vom: (5) Forderbetrag in
Euro:

[ Hiermit bestatlgen wir, dass die Fordermittel 2024 fir den antragsgemaBen
Zweck pauscha verwendet wurden.

(6) Konto- / Kassenstand zum Anfang
des Monats der Antragsstellung

fir 2023
Ort, Datum 1. Unterschrift
Gruppensprecher:
Ort, Datum 2. Unterschrift

Stellvertreter
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