Programmlinie Pflegeselbsthilfe zum Landesforderplan Alter und Pflege: Nachweis zweckbestimmter Mittelverwendung der Pflegeselbsthilfegruppe

Betreuendes Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe (vierstellige Geschaftszeichen-Nr. im Zuwendungsbescheid + Trager + Ort)

BezeiChnung der Gruppe (vierstellige Geschéftszeichen-Nr. im Zuwendungsbescheid + laufende Nr. im Zuwendungsbescheid + individueller Gruppenname)

a) Gruppe pflegebedirftiger Menschen b) Gruppe pflegender Angehériger

Es handelt sich um eine c) angeleitete Gruppe d) selbstorganisierte Gruppe

e) dauerhafte, betreute Online-Gruppe

Ort, Treffpunkt und Zeiten

der Gruppentreffen
(regelmaRig, d.h. in der Regel monat-
lich, mit Ausnahme dauerhafter,

betreuter Online-Angebote).

Kontaktperson der Gruppe:
(Kontaktdaten)

Kontoverbindung eines
Kontos zur Erstattung von
evtl. Ausgaben der Gruppe:

Anleiterin / Anleiter der

Gruppe (Kontaktdaten / Konto-

verbindung zur Erstattung von evtl.
Ausgaben einer externen Anleitung

der Gruppe):

Grindung der Gruppe Beginn der Betreuung

(Monat/Jahr): der Gruppe (Monat/Jahr):

Beginn der finanziellen Ende der finanziellen Aufldsung der Gruppe:
Unterstiitzung der Gruppe Unterstiitzung der Monatamny
(Monat/Jahr): Gruppe (Monat/Jahr): '




Programmlinie Pflegeselbsthilfe zum Landesforderplan Alter und Pflege: Nachweis zweckbestimmter Mittelverwendung der Pflegeselbsthilfegruppe

(Teil-)Auszahlungen der Férdermittel zur Unterstiitzung an die Selbsthilfegruppe bzw. an deren Anleitung dlirfen nur gegen Vorlage entsprechender Originalbelege erfolgen.

Jahr:

Sachausgaben zur Unterstiutzung der
Selbsthilfearbeit der Pflegeselbsthilfegruppe

Personalausgaben zur Unterstitzung einer externen
Anleitung der Pflegeselbsthilfegruppe

Datum

Ausgaben

Empfanger der
Erstattung

Empfanger der

Datum Ausgaben Erstattung

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Hohe der Ausgaben im Jahr insgesamt:

Ich bestitige, dass die Fordermittel zur Unterstiitzung der umseitig
angegebenen Pflegeselbsthilfegruppe ausschlieBlich zweckbestimmt als
Zuschuss zu den originadren, auf die Selbsthilfearbeit entfallenen Ausgaben
verwendet worden sind.

Ich bestitige, dass die Fordermittel zur finanziellen Unterstiitzung einer
externen Anleitung der umseitig angegebenen Pflegeselbsthilfegruppe
ausschlieBlich zweckbestimmt als Zuschuss zu den Ausgaben fiir die externe
Anleitung verwendet worden sind.

Ort, Datum

Unterschrift einer Kontaktperson der Gruppe

(oder im Ausnahmefall der Anleiterin / des Anleiters der Gruppe)

Ort, Datum Unterschrift der Anleiterin / des Anleiters




	Betreuendes Kontaktbüro Pflegeselbsthilfe vierstellige GeschäftszeichenNr im Zuwendungsbescheid  Träger  Ort: 
	a Gruppe pflegebedürftiger Menschen: Off
	b Gruppe pflegender Angehöriger: Off
	c angeleitete Gruppe: 
	undefined: Off
	d selbstorganisierte Gruppe: Off
	e dauerhafte betreute OnlineGruppe: Off
	Ort Treffpunkt und Zeiten der Gruppentreffen regelmäßig dh in der Regel monat lich mit Ausnahme dauerhafter betreuter OnlineAngebote: 
	Kontaktperson der Gruppe Kontaktdaten: 
	Kontoverbindung eines Kontos zur Erstattung von evtl Ausgaben der Gruppe: 
	Anleiterin  Anleiter der Gruppe Kontaktdaten  Konto verbindung zur Erstattung von evtl Ausgaben einer externen Anleitung der Gruppe: 
	Gründung der Gruppe MonatJahr: 
	Beginn der Betreuung der Gruppe MonatJahr: 
	Beginn der finanziellen Unterstützung der Gruppe MonatJahr: 
	Ende der finanziellen Unterstützung der Gruppe MonatJahr: 
	Auflösung der Gruppe MonatJahr: 
	TeilAuszahlungen der Fördermittel zur Unterstützung an die Selbsthilfegruppe bzw an deren Anleitung dürfen nur gegen Vorlage entsprechender Originalbelege erfolgen: 
	Jahr: 
	DatumJanuar: 
	AusgabenJanuar: 
	Empfänger der ErstattungJanuar: 
	DatumJanuar_2: 
	AusgabenJanuar_2: 
	Empfänger der ErstattungJanuar_2: 
	DatumFebruar: 
	AusgabenFebruar: 
	Empfänger der ErstattungFebruar: 
	DatumFebruar_2: 
	AusgabenFebruar_2: 
	Empfänger der ErstattungFebruar_2: 
	DatumMärz: 
	AusgabenMärz: 
	Empfänger der ErstattungMärz: 
	DatumMärz_2: 
	AusgabenMärz_2: 
	Empfänger der ErstattungMärz_2: 
	DatumApril: 
	AusgabenApril: 
	Empfänger der ErstattungApril: 
	DatumApril_2: 
	AusgabenApril_2: 
	Empfänger der ErstattungApril_2: 
	DatumMai: 
	AusgabenMai: 
	Empfänger der ErstattungMai: 
	DatumMai_2: 
	AusgabenMai_2: 
	Empfänger der ErstattungMai_2: 
	DatumJuni: 
	AusgabenJuni: 
	Empfänger der ErstattungJuni: 
	DatumJuni_2: 
	AusgabenJuni_2: 
	Empfänger der ErstattungJuni_2: 
	DatumJuli: 
	AusgabenJuli: 
	Empfänger der ErstattungJuli: 
	DatumJuli_2: 
	AusgabenJuli_2: 
	Empfänger der ErstattungJuli_2: 
	DatumAugust: 
	AusgabenAugust: 
	Empfänger der ErstattungAugust: 
	DatumAugust_2: 
	AusgabenAugust_2: 
	Empfänger der ErstattungAugust_2: 
	DatumSeptember: 
	AusgabenSeptember: 
	Empfänger der ErstattungSeptember: 
	DatumSeptember_2: 
	AusgabenSeptember_2: 
	Empfänger der ErstattungSeptember_2: 
	DatumOktober: 
	AusgabenOktober: 
	Empfänger der ErstattungOktober: 
	DatumOktober_2: 
	AusgabenOktober_2: 
	Empfänger der ErstattungOktober_2: 
	DatumNovember: 
	AusgabenNovember: 
	Empfänger der ErstattungNovember: 
	DatumNovember_2: 
	AusgabenNovember_2: 
	Empfänger der ErstattungNovember_2: 
	DatumDezember: 
	AusgabenDezember: 
	Empfänger der ErstattungDezember: 
	DatumDezember_2: 
	AusgabenDezember_2: 
	Empfänger der ErstattungDezember_2: 
	AusgabenHöhe der Ausgaben im Jahr insgesamt: 
	AusgabenHöhe der Ausgaben im Jahr insgesamt_2: 
	Empfänger der ErstattungHöhe der Ausgaben im Jahr insgesamt: 
	Text1: 


