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Nachweis uber die Mittelverwendung gemaR § 20h SGB V
fur das Forderjahr 2021

Bitte bis spatestens 31. Januar 2022 vollstandig ausgefiillt mit 2 Unterschriften
im Original senden an die:

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen.
Bereich Gesundheitsférderung

Ute Milczynski

MiuillerstralBe 41

09113 Chemnitz

Empfanger der Fordermittel (Name und Anschrift):

Ansprechpartnerin bei eventuellen Fragen: Telefon:
Bewilligungsbescheid vom: Betrag 2021:
€ nachzuweisender
Gesamtbetrag:
Registriernummer: Betrag Restmittel 2020:
€

1.ZahlenmaRBiger Nachweis/Verwendungszweck (siehe Anlage 1) (unbedingt ausfiillen):

Die Foérdermittel wurden in H6he von € wirtschaftlich, sparsam und zweckmafig verwendet.

Restmittel in Héhe von € wurden nicht ausgegeben. Fir die Restmittel bitte ich um
O Ubertragung in das Férderjahr 2022 O Einleitung der Riickzahlung

>

Die Férdermittel wurden ausschlief3lich flr gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben geman § 20h

SGB V verwendet.

Uns ist bekannt, dass finanzielle Zuwendungen bei Zweckentfremdung oder wenn die Gesamtaus-

gaben unter der bewilligten Férdersumme liegen, zurtickgefordert werden.

Die Originalrechnungen bzw. Rechnungskopien werden von uns als Fordermittelempfanger

6 Jahre zur Einsichtnahme aufbewahrt.

Ort, Datum 1. rechtsverbindliche Unterschrift (unbedingt ausfiillen)

Ort, Datum 2. rechtsverbindliche Unterschrift (unbedingt ausfiillen)
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