Anlage 4

Nachweis über die Verwendung der Fördermittel

gemäß § 20 c SGB V

für Landesverbände/-organisationen der Gesundheitsselbsthilfe in NRW
- Projektförderung -


Förderantrag für das Jahr 
	Name und Anschrift der Organisation:

     

	Ansprechpartner(in):      

	Anschrift:

     

	Telefon (tagsüber):      
	Telefax:      

	Internetadresse:      

	E-Mail:      

	

	Zusage vom:      
	Betrag:      



Die Fördermittel der nach § 20 c SGB V wurden ausschließlich für satzungsgemäße Aufgaben im Rahmen der gesundheitsbezogenen Arbeit des/der Selbsthilfeverbandes/-organisation verwendet 

	 FORMCHECKBOX 
 als Projekförderung für das Projekt: 
	     

	     


	

	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift (ggf. Stempel)


Krankenkassen/-verbände in NRW; Stand 01/2008


