Verwendungsnachweis uUber die Projektfordermittel
gemaB § 20h SGB V fiir das Forderjahr 2021
fur die Krankenkasse/den Krankenkassenverband

Das Formular ist digital auszuftillen. Um die korrekte Ausflihrung der hinterlegten Rechenfunktion sicherzustellen, beachten Sie

bitte die Hinweise zum Download in der Ausfillhilfe.

1. Titel des geforderten Projektes

2. Empfanger der Projektféordermittel

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

3. Ansprechpartner®in fiir eventuelle Riickfragen

Name

E-Mail Telefon

4. Erhaltene und verausgabte Projektférdermittel

Bewilligung vom (Datum) Bitte tragen Sie das Datum des Bewilligungsschreibens hier ein.

Institutionskennzeichen (IK) der Organisation (sofern vorhanden) | Geschéaftszeichen der Krankenkasse (sofern vorhanden)

Dieses Feld wird automatisch generiert.

Kosten EUR
(tatsachliche) Gesamtausgaben des Projekts 0,00
abrechnungsféhige/férderfahige Ausgaben (gemaB Belegliste) 0,00
Detaillierte Angaben sind auf Seite 3 anzugeben. Dieses Feld wird aus den Angaben der Seite 3 automatisch

generiert.

Eigenanteil der férderfahigen Ausgaben (i. d. R. mind. 10 %) 0,00
Zwischensumme 0,00
Erhaltene Férdermittel der Krankenkasse/des Krankenkassenverbands 0,00
Verausgabte Férdermittel (= Zwischensumme) 0,00
Dieses Feld wird automatisch generiert.

Nicht verausgabte Férdermittel* 0,00

* Néheres zum Umgang mit nicht verausgabten Férdermitteln und ob diese ggf. mit den Férdermitteln 2022 verrechnet werden

kénnen, ist mit der férdernden Krankenkasse bzw. dem férdernden Krankenkassenverband abzustimmen.

VWN Projektférderung Bund 2021

Seite 1 von 3



5. Transparenz

Bitte geben Sie die Internetseite/den Link an, unter der die Verdffentlichung erfolgt.

6. Erklarung

Mit der Unterschrift bestétigt der Férdermittelempfénger die Verwendung der Férdermittel ausschlieBlich flir das oben genannte
Projekt geméaB Férderzusage/Bewilligungsschreiben und gemaB der ,Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir die Beantragung und
Gewahrung kassenindividueller Férdermittel (Projektférderung) geméasn § 20h SGB V*. Originalbelege werden zur Prifung bereit-
gehalten und auf Aufforderung zur Verfligung gestellt. Es wird versichert, dass die Angaben vollstdndig und korrekt sind. Als An-
lagen zu diesem Verwendungsnachweis sind der Bericht zum Projektverlauf und den einzelnen Projektergebnissen (sog. Projekt-

bericht) sowie im Fall einer Férderung von Medien/Druckerzeugnissen das Belegexemplar beigefugt.

Der Nachweis zur Verwendung der Férdermittel wird durch die Unterschriften im Original von zwei legitimierten Vertretungen

des Fordermittelempfangers erbracht, die die Richtigkeit der Angaben bestétigen.

Name Unterzeichner*in, Position im Verein

Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift
Name Unterzeichner*in, Position im Verein
Ort, Datum Bitte in Druckbuchstaben: Unterschrift

Anlagen

|:| Projektbericht I:' Belegexemplar Medien/Druckerzeugnisse I:' Belege fur Stornierungskosten
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zu 4. Aufstellung der forderfahigen Ausgaben fiir das Projekt (Belegliste)

Lfd. Nr. | Datum des | Zahlungsempfanger*in Grund der Auszahlung/ Betrag in EUR |Bemerkung
Belege | Belegs Projektbezug
Summe 0,00
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