Verwendungsnachweis der Zuwendungen der
Deutschen Rentenversicherung Bund nach
§ 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI fur das Jahr 2024

- Pauschalierte Selbsthilfegruppenforderung -

Bundesland:

Trager:

Name der Gruppe:

Adresse der Gruppe:

Hiermit bestatige ich, dass die Gruppe die gewahrte Zuwendung in Hohe von

unter Einhaltung der im Antrag aufgefuhrten Zuwendungsvoraussetzungen fur die
pauschalierte Selbsthilfegruppenforderung zweckentsprechend eingesetzt hat und
das Kosten mindestens in der Zuwendungshohe angefallen sind (entsprechend der
Richtlinien der Deutschen Rentenversicherung Bund Uber Zuwendungen nach § 31
Abs. 1 Nr. 3 SGB VI an Einrichtungen, die auf dem Gebiet der Rehabilitation
forschen oder die Rehabilitation fordern in Kraft getreten am 01.01.2019).

(Zuwendungsvoraussetzungen fur pauschalierte Selbsthilfegruppenférderung siehe DHS Ausfillhilfe
Pkt. Il oder Antrag pauschalierte Selbsthilfegruppenférderung 2024)

Ort / Datum Unterschrift Gruppenleiter / -in
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