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Vereinfachter Verwendungsnachweis 
 

Vereinfachter Verwendungsnachweis bei Festbetragsfinanzierungen nach Nummer 6.2.4 der Richtlinie 
über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von Angeboten zur Unterstützung im Alltag, 
von Initiativen des Ehrenamts und der Förderung der Selbsthilfe für pflegebedürftige Menschen im 
Sinne des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der häuslichen Pflege 

 
zum Weiterleitungsvertrag zwischen der unten genannten Selbsthilfegruppe und dem 

Kontaktbüros PflegeSelbsthilfe RLP – Standort Trier vom _________________ 

 

Empfänger der Zuwendung (Name und Adresse der Trägerorganisation der Initiative und / oder Name 

und Adresse der Leitung der Initiative / Selbsthilfegruppe, ggf. Telefonnummer): 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 
 

A. Sachbericht (kurzer Bericht über die Tätigkeiten, ggf. in gesonderter Anlage): 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

B. Bestätigung 
 

Es wird bestätigt, dass die bewilligten Fördermittel zweckentsprechend im Sinne der 
Landesverordnung1 verwendet wurden. 
 
 

______________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Ansprechpartner der Selbsthilfegruppe 

 
 

Abgabe bitte unaufgefordert an Ihr zuständiges Kontaktbüro 
PflegeSelbsthilfe RLP / Standort Trier  

bis spätestens 28.02. 
  

                                                             
1 Landesverordnung über die Anerkennung und Förderung von Angeboten zur Unterstützung im Alltag, über die Förderung 

von Modellvorhaben und Initiativen des Ehrenamts sowie über die Förderung der Selbsthilfe nach den §§45 a, 45 c und 45 d 
des Elften Buches Sozialgesetzbuch vom 12. Juli 2017 (GVBl. S. 157, BS 86-22) 
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Kontaktadresse für den Mittelverwendungsnachweis 

Kontaktbüro PflegeSelbsthilfe RLP – Standort Trier 

c/o SEKIS Trier 
Stresemannstr. 5-9
54 290 Trier 

Tel.: 06 51 / 4 36 63 28 
Fax: 06 51 / 9 91 76 88 

E-Mail: pflegeselbsthilfe@sekis-trier.de

Zuständig für die: 
Stadt Trier sowie die  
Landkreise Bernkastel-Wittlich, Birkenfeld, Eifelkreis Bitburg-Prüm, Cochem-Zell, Kusel, 

Trier-Saarburg und Vulkaneifel. 
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