Name der SHG: | |

Landratsamt Schmalkalden-Meiningen
FD Gesundheit / Selbsthilfekontaktstelle
Obertshauser Platz 1

98617 Meiningen

Riicksendung bis zum 31.03. des Folgejahres

Verwendungsnachweis fiir die Zuwendung der Selbsthilfegruppe im Jahr[2026 |

Hohe der Zuwendung vom Gesundheitsamt: €

Sachausgaben fir: Betrag in Euro | Belegnummer(n)
(Belege bitte auf DIN A4 Blatt kleben und
fortlaufend nummerieren)

Offentlichkeitsarbeit (z.B. Kopier-
und Druckkosten)

Raummieten €

Gebuhren (z.B. Telefon, Porto
usw.)

€
€

Sachausgaben (z.B. fur
Fachliteratur)

Weiterbildungsveranstaltungen :I €

Aufwendungen fir spezielle
Vorhaben (z.B. Ausflug zum €
Uberregionaler Austausch)

Fahrtkosten (nicht far
regelmaBige Gruppentreffen)

Honorare (z. B. fr Referenten)

[
Beitrage :I €

Aktivitaten der P
Gesundheitsforderung
Gesamtkosten: €

Anlage:

originale Quittungen und Belege mit Nummerierung (Belege bitte auf DIN A4 aufkleben)
Sachbericht (kurze Darstellung der Gruppenarbeit aus dem Vorjahr)

Ort Datum Unterschrift
Gruppenleiter/in
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