Bitte ausfiillen, ausdrucken und unterschrieben an das Gesundheitsamt der Stadt Erfurt zuriick!

Gesundheitsamt
Erfu rt

Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen (KISS)

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Verwendung der Férdermittel fiir die Selbsthilfegruppe im Jahr

Bezeichnung der Selbsthilfegruppe

Fordermittelbescheid vom Registrier-Nummer Forderbetrag

EUR

Wir erkldren, dass die Fordermittel der Stadtverwaltung Erfurt ausschlieRlich fiir den im Zuwendungsbe-
scheid genannten Zweck verwendet wurden. Ausgaben fiir nicht zuwendungsfahige Kosten (Ausschluss der
Férderung) wurden nicht getatigt.

[[] DieMittelwurden involler Hohe ausgegeben.

[] DieMittel wurden nicht bzw. nicht in voller Hohe benétigt.
Der Betrag in Hoéhe wurde

von am

EUR wurde

auf das im Bescheid genannte Konto zuriickgezahlt.

Die Ausgaben wurden dokumentiert und sind jederzeit belegbar. Die Betrdge stimmen mit Biichern und
Belegen liberein. Sie kdnnen im Bedarfsfall durch den Zuwendungsgeber eingesehen und geprift werden.

Diese Erkldarung wird durch folgende, mindestens sechs, Mitglieder der Selbsthilfegruppe bestatigt:

Name, Vorname Unterschrift
Unterschrift Datum
Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
53-03.26 Tel. 0361 655-4204/4205/4206 Juri-Gagarin-Ring 150,99084 Erfurt | Stadtverwaltung Erfurt, Amt 53, KISS, | E-Mail: kiss@erfurt.de

géﬂthrfurt Fax 0361 655-4209 Stadtbahn 1,5 99111 Erfurt Internet: www.erfurt.de/ef114286
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