Verwendungsnachweis fiir Selbsthilfegruppen
Fiir das Jahr

Landratsamt Meif3en
Dezernat IlI
Kreissozialamt
Loosestralle 17/19 Haus A
01662 MeiRRen

(Bewilligungsbehérde oder im Zuwendungsbescheid genannte Behdrde) Ort, Datum

1. Zuwendungsempfanger

Vorname, Name

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon E-Mail-Adresse

2. Name der Selbsthilfegruppe

Name der Selbsthilfegruppe

3. Bewilligte Zuwendungen

Bewilligungsstelle Betrag Bemerkungen

Freistaat Sachsen

Landkreis MeiBen

Eigenanteil (10%)

Gesamtbetrag

4. Sachlicher Bericht zu den durchgefiihrten MaBnahmen und Treffen

(kurze Beschreibung der durchgefiihrten MaBnahme, falls Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt)




5. ZahlmaBiger Nachweis
5.1. Einnahmen

Art Betrag Bemerkungen

Freistaat

Landkreis

Stadt/Gemeinde

IKK Sachsen

Spenden

Andere Einnahmen

Gesamtbetrag

5.2. Ausgaben

Ausgaben Angabe auf Antrag Angabe auf Abrechnung

1.1. Honorarkosten

1.2. Sachkosten

1.2.1. Miete

1.2.2. Buromaterial

1.2.3. Kopierkosten

1.2.4. Porto und Telefon

1.2.5. Reisekosten

1.2.6. Weiterbildungskosten

1.2.7. Behindertenbedingter Mehraufwand

1.2.8. Bastelmaterial

1.2.9. Spielzeug, kleine Sportgerate

1.2.10.Blcher, Zeitschriften

1.2.11.0ffentlichkeitsarbeit

1.2.12.Sonstige Kosten

Insgesamt

Es wird versichert, dass

e die Einnahmen und Ausgaben im Zusammenhang mit dem gefdrderten Vorhaben angefallen sind
e die nicht zuwendungsfahigen Betrage, Riickforderungen und Rickzahlungen abgesetzt wurden

e alle Einnahmen und Ausgaben, die im Bewilligungszeitraum im Rahmen der Arbeit der Selbsthilfegruppen erzielt
wurden bzw. angefallen sind, in diesem Verwendungsnachweis aufgefiihrt sind

e die Selbsthilfegruppen keine weiteren Fordermittel des Landes fir ihre Arbeit erhalten hat — auch nicht Gber
eine Zuwendung eines Landesverbandes, der ihm vom Land gewahrte Mittel an die Selbsthilfegruppen weitergibt

Die Selbsthilfegruppe besteht aus mindestens sechs Mitglieder und hat sich im Bewilligungszeitraum regelmaBig
(mindestens einmal monatlich) getroffen.

Unterschrift Stempel (falls vorhanden)
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