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	Gesundheitsamt Graubünden
	Fachstelle Gesundheitsförderung
	Hofgraben 5
	7001 Chur

[bookmark: Text19]Ort, Datum 

Rechnung
Betrifft Impulsveranstaltung  _________________________________ 
Referenznummer*: _____________________

Angaben zur Impulsveranstaltung 
Datum: _____________________	
Name der Organisation: _____________________________________________________________
Name Projektleitung:  _______________________________________________________________
Telefonnummer: __________________________	Email:  _________________________________

Kostenübersicht
Effektive Gesamtkosten: 	CHF _________________
Zugesicherter Betrag (max. 50 % der erwarteten Gesamtkosten)*:	CHF _________________
Folgender Betrag wird dem Gesundheitsamt in Rechnung gestellt
(max. 50 % der effektiven Gesamtkosten, max. CHF 2'000)           CHF  ________________	
	 
Bitte überweisen Sie den Betrag mittels beigelegtem Einzahlungsschein oder auf folgendes Konto: 
Kontoangaben
Name der Bank: __________________________________________________________________
IBAN: ___________________________________________________________________________
Kontoinhaber/in: __________________________________________________________________
Adresse der Kontoinhaber/in: _______________________________________________________

	Besten Dank!
	Freundliche Grüsse
[bookmark: Text14]	Die Projektleitung

*Die Referenznummer und den zugesicherten Maximalbetrag finden Sie im Zusageschreiben vom Gesundheitsamt.
Schlussdokumentation für Impulsveranstaltungen zur Stärkung der Gesundheitsförderung und Prävention 

Dokumentation
Dem Gesundheitsamt werden im Zusammenhang mit der Impulsveranstaltung folgende Dokumente eingereicht:

☐ Einzahlungsschein mit QR-Code 
☐ Ausgefüllte Evaluation (S. 2)
☐ Abrechnung (S. 3)
☐ Rechnungen (z. B. Referenten, Raummiete, Werbung, Catering, etc.) 
☐ ev. Fotos / Video
☐ ev. Das Projekt hat eine eigene Website:  __________________________________________
☐ Weiteres: ______________________________________________________________________

Evaluation
Konnte die Impulsveranstaltung wie geplant durchgeführt werden? Und wenn nein/teilweise, warum?
☐ Ja	 ☐ Nein	☐ Teilweise
[bookmark: Text1]     

Wurden die Ziele erreicht? Wenn ja, wie? Und wenn nein/teilweise, warum?
☐ Ja	 ☐ Nein	☐ Teilweise
     

Wie viele Personen nahmen an der Impulsveranstaltung teil?      

Sind durch die Impulsveranstaltung weitere Veränderungen wahrzunehmen? Wenn ja, welche? 
☐ Ja	 ☐ Nein	
     

Umsetzung
Welche Empfehlungen würden Sie einem Kollegen/einer Kollegin für eine ähnliche Impulsveranstaltung geben?
     



[bookmark: _Hlk208317415]Budget Abrechnung
Tabelle bitte ausfüllen, wenn keine separate detaillierte Abrechnung besteht. 

	Ausgaben
	Vorgesehener 
Betrag in CHF
	effektive
Kosten in CHF
	Erläuterung

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Total Ausgaben
	___________________________


	Einnahmen
	Vorgesehener 
Betrag in CHF
	effektiver
Betrag in CHF
	Erläuterung

	Eigenmittel /-leistungen

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Beiträge Dritter

	___________________________	______	______	___________________________
	___________________________	______	______	___________________________
	Gesundheitsamt
	______	______	___________________________
	Total Einnahmen
	___________________________


Dieses Formular inkl. der Anhänge ist dem Gesundheitsamt bis spätestens einen Monat nach der Veranstaltung einzureichen. Der in Rechnung gestellte Betrag deckt höchstens den vom Gesundheitsamt gesprochenen Betrag, max. 50 % und CHF 2'000 der Gesamtkosten ab. 
Mit der Unterschrift bestätigt die/der Projektleitung die Durchführung des Projektes und das wahrheitsgetreue Ausfüllen der Dokumente.
 Ort, Datum:	 Unterschrift Projektleitung:

			

	
Ihr Kontakt
Claudia Ruggli
Projektleiterin Gesundheitsförderung im Alter
+41 81 257 25 76, Claudia.Ruggli@san.gr.ch
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Uffizi da sanadad dal Grischun
Ufficio dell'igiene pubblica dei Grigioni




