Erklärung zum Antrag auf Fördermittel für Selbsthilfekontaktstellen; Selbsthilfegruppen/Angehörigengruppen für pflegende Angehörige
Hiermit erkläre ich, dass für o. g. Maßnahme ein Antrag auf Zuschuss durch die Krankenkassen nach § 20 h SGB V

für das Jahr            
 FORMCHECKBOX 


gestellt wurde/gestellt wird in Höhe von:

      €

 FORMCHECKBOX 


nicht gestellt wurde/wird

Ein Bewilligungsbescheid    FORMCHECKBOX 
      liegt bereits vor;      FORMCHECKBOX 
       liegt noch nicht vor.

Eine Kopie des Antrags/Bewilligungsbescheides ist mit dem Fördermittelantrag einzureichen.

     







_______________________

Ort, Datum






Stempel/Unterschrift
Erklärung
Hiermit erkläre ich, das dass Angebot der Selbsthilfekontaktstelle/ Selbsthilfegruppe für Angehörige von Pflegebedürftigen neutral ausgerichtet ist und die Selbsthilfe/Angehörigenarbeit unabhängig von gewerblichen Organisationen und wirtschaftlichen Interessen erfolgt.

     …………………………


…………………………….

Ort, Datum





Unterschrift und Stempel
