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Die Gesundheitskasse.

Nachweis uber die Mittelverwendung der
Selbsthilfeorganisationen

Nachweis uber die Verwendung der Pauschalfordermittel fur das Forderjahr 2026

Verein, der Férdermittel erhalten hat (Name und Anschrift des Selbsthilfe-Landesverbandes):

Name Ansprechperson bei eventuellen Riickfragen:
Telefon: E-Mail:
Bewilligungsschreiben vom:

Foérderbetrag:

Wir bestétigen, dass wir die Férdermittel wirtschaftlich und sparsam gemaR der Satzung unserer
Selbsthilfeorganisation verwendet haben, siehe Ausgaben-/Einnahmenaufstellung. Als Nachweis liegen in der
Anlage bei:

1. der Bericht Kassenpriifung bzw. Wirtschaftspriifung (formaler Jahresabschluss, ggf. Bilanz) mit Unterschrift
2. der Jahres- oder Tatigkeitsbericht (Nachweis ordnungsgeméaRe Buchfiihrung) mit Unterschrift

Bei der AuRendarstellung unserer Selbsthilfeorganisation haben wir auf die Férderung durch die gesetzlichen
Krankenkassen hingewiesen.

Verausgabte pauschale Fordermittel:

Nicht verausgabte pauschale Fordermittel:

Die Summe der verausgabten pauschalen Foérdermittel und nicht verausgabten pauschalen Foérdermittel missen zusammen
den oben angegebenen Forderbetrag ergeben!

Ort, Datum, ggf. Stempel Ort, Datum, ggf. Stempel
1. Unterschrift 2. Unterschrift
Name Name

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass dieses Formular erst nach der Mittelverwendung ausgefillt und spatestens am 31.03. des Folgejahres
vorgelegt werden muss. Bitte denken Sie daran, alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrage etc.)
sechs Jahre nach Beendigung der Forderung fur die GKV-Férdergemeinschaft aufzubewahren.
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Name der Selbsthilfeorganisation

Wir haben die Fordermittel gemaR folgender Aufstellung der Ausgaben/Einnahmen verwendet:

Tatsachliche Ausgaben in Forderjahr 2026

Personalausgaben/Dienstleistungen Gesamthaushaltsplan

Lohne/Gehalter

Sozialabgaben, Beitrage zu Berufsgenossenschaften etc.
Gebuhren fir Steuerberatung und Wirtschaftspriifung
Rechtsberatungskosten

Miet- und Nebenkosten inkl. Betriebskosten

fur Landesgeschaftsstelle

fir andere Raumlichkeiten (bitte erlautern)

Biiroausstattung/-sachkosten

Birobedarf (inkl. Standard-Softwareprogrammen)
Kommunikationsgebtihren (Telefon, Porto)

Sachkosten zur Umsetzung Datenschutz
(plus Antivirenschutzprogramme)

Ersatz/Anschaffung von Mobiliar und technischen Geraten
Gremien-/Vergabesitzungen

Fahrt-/Reisekosten (inkl. Gremiensitzungen/Vergabesitzung)
Durchflihrungskosten Gremien (Gebiihren, Ubernachtung)

Regelm. Ausgaben fiir digitale Angebote/Anwendungen
Wissensmanagement (z.B. Fachliteratur, Schulungstools)
Offentlichkeitsarbeit (mit Sicherstellung Barrierefreiheit und Aufwendung Verteilung)
Digitale/auditive Medien (von Internet iiber Podcast bis hin zu Videos)
Regelmafig erscheinende Medien (vom Flyer bis Newsletter)
Mitgliedsbeitrage fiir Selbsthilfe-Dachorganisationen

Weitere Ausgabenpositionen, z.B.

Versicherung (Haftpflicht Ehrenamtliche und Veranstalter, Mietsachschaden, Inventar und Elektronik)

Kontofiihrungsgebiihren/Nebenkosten Geldtransfer

Ausgaben fiir geplante Projekte (Individualférderung)

Qualifizierung

A: Fort-/Weiterbildungen/Schulungen
(inkl. Geblihren, Fahrt-/Reisekosten)

B: Tagungs-, Kongress- und Messebesuche

C: Regelmafig stattfindende Veranstaltungen und

Aktivitaten
Gesamtsumme QualifizierungsmaBnahmen 0,00 €
Summe der Gesamtausgaben 0,00 €

Spezifisch Pauschalférderung’

0,00 €

0,00 €

' Sind die spezifischen Ausgaben in der Pauschalférderung identisch mit den Gesamtausgaben, reicht die Angabe der rechten Spalte

Pauschalférderung aus.
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Tatsachliche Einnahmen im Forderjahr 2026

Eigene Mittel (jeweils Gesamtsumme)

Mitgliedsbeitréage

Einnahmen von Dachverbanden

Einnahmen aus Zweckbetrieb (z.B. aus Verkauf von Produkten)

Einnahmen Uber eigene Forderkreise oder Férdervereine 0.4.

Entnahmen aus Riicklagen

Zinsertrage

Erbschaften

Sonstige Einnahmen (z.B. Entnahme aus Vermdgen, Teilnahmegebiihren, Messebetrieben):

Fremde Mittel

Zuschusse der 6ffentlichen Hand
Bundesmittel
Landesmittel
Kommunale Mittel
Zuschusse der Gesetzlichen Krankenversicherung
Pauschalférderung
Nicht verbrauchte pauschale Fordermittel des Vorjahres (Automatischer Ubertrag von S.1) 0,00 €
Krankenkassenindividuelle Projektférderung
Nicht verbrauchte individuelle Projektférdermittel der Vorjahres
Zuschiisse sonstiger Sozialversicherungstrager?

Rentenversicherung flr Pflegeversicherung fiir:

Sonstige
Sonstige Einnahmen

Erhaltene Leistungen Dritter

Spenden
Zuwendungen von Stiftungen
Sponsoring (z.B. Pharmaunternehmen, Medizinprodukte-Hersteller)

Weitere Einnahmen (z.B. aus Lotterien/Buf3geldern)

Summe der Gesamteinnahmen 0,00 €

2Benennung wofiir Gelder der Sozialversicherungstrager, wie z. B. § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI und/oder § 45d SGB XI
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Verwendungsnachweis — Veranstaltungen und Aktivitaten

1. Ubersicht aller durchgefiihrten Veranstaltungen und Aktivititen

Nr. | Veranstaltung/Aktivitat Zeitraum Teilnehmerzahl Gesamtkosten (€)

Summe: 0,00 €

Hinweis: Fir Veranstaltungen und Aktivitdten mit Gesamtkosten von mehr als 3.000 Euro ist, zusatzlich fur jede
Veranstaltung/Aktivitat eine detaillierte Kostenaufstellung einzureichen und der Steckbrief der Veranstaltungen/
Aktivitdten (Anlage 1) auszufillen. Die Kostenaufstellung soll die einzelnen Ausgabenpositionen und deren jeweilige

Hoéhe nachvollziehbar darstellen.

Belege reichen Sie bitte nicht mit ein, sondern bewahren diese sechs Jahre auf. Wir behalten
uns gemaf Leitfaden Absatz A.8.4 vor, ergdnzend zum Verwendungsnachweis weitere
Unterlagen einzusehen. Auf Anforderung ist eine Belegliste vorzulegen.

Beachten Sie, dass eine summarische Auflistung der tatséchlichen Einnahmen und Ausgaben
analog dem Antrag vorzulegen ist (in Form des Jahresabschlusses, ggf. Bilanz).
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