Bitte ausfillen, beidseitig ausdrucken und unterschrieben an das Amt fiir Soziales und Gesundheit der Stadt Erfurt zuriick!

Amt fiir Soziales und Gesundheit
Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen (KISS) Erfu rt

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Antrag auf Forderung von Selbsthilfegruppen gemaR Statut der KISS fir das Jahr 2011

Selbsthilfegruppe

Bezeichnung

Antragsteller

Ansprechpartner

Wohnanschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon Fax E-Mail

Die Selbsthilfegruppe besteht seit Anzahl der Mitglieder Treffpunkt

Ist die Selbsthilfegruppe durch die KISS der Stadt Erfurt anerkannt?

[JJa. [INein.

Nicht vom Antragsteller auszufiillen!
Antragsfrist Registrier-Nr. Wurde die Frist gewahrt?
31.12. fiir das Folgejahr [1Ja. [INein.
Bankverbindung
Konto-Nr. Kreditinstitut Bankleitzahl

Name des Kontoinhabers (Wohnanschrift - StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

FurdasJahr 2011 wird ein Zuschuss in Héhe von EUR beantragt.
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Kurzdarstellung der Arbeitsschwerpunkte mit Darstellung der Krankheitsbilder:

[J Anlage ist beigefiigt

Erklarung des Antragstellers
Der Antragsteller erklart, dass

- die Mittel nach den Grundsatzen einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsfihrung
verwendet werden.

- die Ausgaben vollstandig und nachvollziehbar dokumentiert und die Belege sechs Jahre
aufbewahrt werden.

- die Grundsatze zur Forderung der Selbsthilfe des GKV-Spitzenverbandes in analoger
Anwendung beachtet werden.

1. Unterschrift Ort, Datum
(Name bitte zusatzlich in Druckbuchstaben)

2. Unterschrift Ort, Datum
(Name bitte zusatzlich in Druckbuchstaben)
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