Stadt Grevesmiihlen

Besch|ussvor|age \Vorlage-Nr: VO/12SV/2016-786
Status: offentlich
Aktenzeichen:

Federfiihrender Geschéftsbereich: Datum: 27.12.2016

Haupt- und Ordnungsamt Verfasser: Woulff,Manuela

Forderantrag Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen (Fo-Nr.: 03/17)

Beratungsfolge:

Datum |Gremium |Tei|nehmer | Ja | Nein |Entha|tung

17.01.2017 Kultur- und Sozialausschuss Stadt Grevesmiuhlen

Beschlussvorschlag:

Der Kultur- und Sozialausschuss der Stadt Grevesmiihlen beschlief3t, den
Behindertenverband e.V. Grevesmiihlen mit einem Zuschuss in Hohe von ...... Euro zu
fordern.

Sachverhalt:

Mit Datum vom 25.08.2016 stellte der Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen einen Antrag
auf Gewahrung einer finanziellen Zuwendung fur die MalRnahme:

.Personalkostenzuschuss 2017 fir 2 Minijobs*

Finanzielle Auswirkungen:
Freiwillige Leistung gemaR Foérderrichtlinie der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006

Anlage/n:
F&-Antrag Nr. 03/17
Vorprufung der Verwaltung

Unterschrift Einreicher Unterschrift Geschaftsbereich




An den (wird von der Verwaltung ausgefiilli)

Birgermeister der Stadi Grevesmuihlen L o,
Rathausplatz 1 Antragseingang: ./, </t R V4

23936 Grevesmilhlen Bearbeiter:

") Kultur- und Sozialausschuss
] Umweltausschuss

Antrag auf Gewéhrung einer Zuwendung entsprechend Forderrichtlinie
der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006

Antragsteller: Behindertenverband e. V. Grevesmiihlen
Anschrift: Kirchplatz 5, 23936 Grevesmihlen
vertreten durch: Frau Heidrun Lange, Vorsitzende des Verbandes
Tel./Fax: 015125933227
Registereintrag: unter Nr. 32 im: Amtsgericht Grevesmuhlen
(Vereins-, Handelsregister o.
4.)
Bankverbindung: IBAN: DE 1405 1000 1200 0186 52
Bank: Sparkasse Mecklenburg Nordwest
Kontoinhaber: Behindertenverband e. V. Grevesmihlen

Es wird eine Zuwendung beantragt fiir:
Lohnkostenzuschuss fir 2 Mitarbeiter (auf 450,00 Euro-Basis) fur das Jahr 2017...

(Bezeichnung der Malinahme)
- Betreuung und Begleitung behinderter Menschen im Rahmen der Freizeitgestaltung und Teilhabe

am kulturellen und gesellschaftlichen Leben der Stadt Grevesmiihlen

Genaue Beschreibung der MaBnahme:
(Darstellung, Zielsetzung, Art der Aktivitaten, Ort, beabsichtigter Beginn und Abschluss des Projektes)

Unsere Mitarbeiterinnen Frau Ruhnke und Frau Pratz méchten wir auch im Jahr 2017 weiter
im Behindertenverband beschaftigen. lhnen sind die Arbeitsablaufe vertraut und sie haben
das Vertrauen des Vorstandes und der Mitglieder unseres Verbandes.

Haus- und Krankenbesuche sowie Unterstiitzung in der Hauslichkeit und den Wohnheimen
sind wichtige Aufgaben unserer Mitarbeiterinnen.

Unsere Begegnungsstatte, die wir an 3 Nachmittagen wéchentlich gedffnet haben, wird
durch ihre Tatigkeit abgesichert. Wir haben auch Mitglieder die nicht allein das Wohnheim
verlassen diirfen bzw. nicht kdnnen. Durch unsere Mitarbeiter wird auch fir sie die
Freizeitgestaltung auerhalb des Wohnheimes mdglich.




AuBerdem unterstiitzen Sie den Vorstand bei groeren Veranstaltungen und Ausfligen
effektiv.

i. Kostien

1. Materialkosten (bitte untergliedern)

it BUNO
TSRO =10 o
i EBUAO

eeviiiiiiiiiiiieic Euro

N

. Fahrtkosten
....... Teilnehmer x ............ Euro i BUNO

3. Kosten flir Unterkunft und Verpflegung* e e EUTO

4. Honorarkosten (ausgeschlossen f. Verbands- oder
Vereinsmitglieder oder Angehdrige der Kérperschaften) . BUNO

5. Eintrittsgelder e BUNO

6. Lohn/Gehalt
12 Monate x ...... 900............. Euro ceeieii.10.800,00 ..o EUPO

~

. Arbeitgeberanteil Lohn/Gehalt

12 Monate x ...283............... Euro e 03396,00. Euro
sonstige Kosten (bitte untergliedern)

o

- ... Berufsgenossenschaft cveerer 105,00 ... EUIO
e e EUTO

i BUNRO

9. Gesamtkosten Pkt. 1.-8. 14.301,00........c000ievnes Euro

In welchem Verhiltnis kommt diese MaBnahme Grevesmiihlener Biirgern zugute?
(nicht auszufiillen bei der Beantragung von Personalkostenzuschiissen)

] 100 %
[] anteilig: ......... %, und zwar ... (Anzahl) Grevesmihlener Burger
............ (Anzahl) andere (welche?):
= Gesamtanzahl

Form der Zuwendung:

Von der Zuwendung werden beantragt: ...5.000,00... Euro als MZuschuss/ [l Darlehen




Erkldrung zur Vorfinanzierung:

N

[ ], Eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist gewahrleistet.

Eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist nicht moglich. Begrindung;

Die finanzielle Situation des Verbandes erlaubt uns keine Vorfinanzierung ............................

*Verpflegung kann nur geférdert werden, wenn dieses mit dem Satzungszweck Gbereinstimmt und somit vom zusténdigen
Finanzamt als Zweckbetrieb anerkannt ist. Dieses ist durch Vorlage einer aktuellen Freistellungsbescheinigung bei der

Antragstellung nachzuweisen.
ll. Finanzierung

1. Zuschiisse

des Bundes: beantragt am:.................... bewilligt am: .......
...................................... Euro
des Kreises : beantragt am. Oktober 2016..... bewilligtam: .......................
.............. 3.600,00....................... Euro
des Landes: beantragtam: .................... bewilligtam: ......................
..................................... Euro
anderer
Kommunen: beantragtam: ............... bewilligtam: ......................
Euro
2. sonstige Einnahmen: ..................cc, Euro
Gesamtkosten Pkt.9. s 14.301,00...c0vveeeiiciiiieciiiccnnes e EUFO
abziigl. Zuschiisse Bund/
Kreis/lLand/andere Kommunen ... 3.600,00......cceiciiiiia Euro
sonstige Einnahmen e Euro
= verbleibender Eigenanteil . 10.701,00.....cceciiniininnnne Euro
3. beantragte Zuwendung der Stadt
Grevesmiihlen (max. 50 % des
verbleibenden Eigenanteils) oo 5.000,00.........ccvernrenninn Euro
4. Eigenmittel
(Finanzierung aus eigenen Mitteln,
Teilnehmerbeitrdgen und Spenden) e B701,000 Euro
5. Gesamteinnahmen Pkt. 1.-4,
(= Gesamtkosten) e 14301000 Euro




Erklarung:

Die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der in diesem Antrag (einschlieRlich Anlagen) gemachien Angaben
wird versichert.

Es wird erklart, dass mit der Ma3nahme noch nicht begonnen wurde.,

Die Forderrichtlinie der Stadt Grevesmilhlen vom 01.01.2006 wird anerkannt.

Der Zuschuss wird bei Ausfall der Ma3nahme voll und bei Verringerung der Gesamikosten anteilmaig
zurickgezahlt.

Der Verwendungshachweis wird unmiiteloar, spatesiens aber zwei Monate nach. Abschlis
Mafinahme eingereicht. {

d :i"\Lﬂ @

Grevesmihlen, den 25.08.2016

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel




Behindertenverband e. V.
Grevesmihlen

Kirchplatz 5,

23936 Grevesmuhlen

e hitndert
GREY AU

R | wv j it {Srevesmuhlen, den 25.08.2016

Stadt Gravesmihlen
“ingegangen

Aug, 2016

Stadt Grevesmilhlen
- sozialausschuss-
Rathausplatz 1 ,
23936 Grevesmihlen Bgm HA KA BA OA

Anirdge auf Lohnkostenzuschuss und Zuschuss fiir Gruppennachmittage fiiv das Jahe
2017

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Anlage erhalten Sie den Antrag auf Lohnkostenzuschuss fir unsere beiden
Mitarbeiterinnen sowie den Antrag auf einen Zuschuss zur Gestaltung unserer
Gruppennachmittage mit behinderten Menschen zugesandt.

Eine Ubersicht Uiber die Aktivitaten des Verbandes kénnen Sie dem beiliegenden
Rechenschaftsbericht des Jahres 2015 entnehmen. Ohne Zuschiisse kénnten wir ein

solches Angebot fir die Menschen mit Behinderung nicht aufrecht erhalten.

Dabher bitte ich Sie unserem Verband auch weiterhin die noétige finanzielle Unterstiitzung zu
gewahren und bedanke mich im Voraus fur [hr Verstandnis.

Sollten Sie Fragen haben zu den Antragen oder sollte etwas fehlen dann kénnen Sie mich
gerne unter der Telefonnummer 0151 25933227 erreichen.

Mit freundlichen Grifien

Heidrun Lahge
Vorsitzende des
Behindertenverbandes e. V. GrevesmUhlen

Anlage

Clubraum ,,Kontakt-Point* im Museums-u. Vereinshaus der Stadt Grevesmithlen
gebffnet: Montag, Donnerstag und Sonnabend 14:00 — 18:00 Uhr Tel: 03881 7589786 Fax: 03881/ 7589787

Email: info@behindertenverband-gvm.de
Bankverbindung Sparkasse Mecklenburg-Nordwest IBAN: DE79 140510001200030377 BIC: NOLADE21WIS




Stadt Grevesmiuhlen
GB Haupt- und Ordnungsamt
SG Kita/Schulen/Jugend

Vorpriufung durch die Verwaltung von Antréagen auf Gewahrung einer Zuwendung

gemal der Forderrichtlinie (FRL) der Stadt Grevesmuhlen vom 01.01.2006

1. Fordernummer: 03/17
2. Eingangsdatum: 25.08.2016
3. Antragsteller: Behindertenverband e.V. Grevesmihlen
4, Bezeichnung der Malinahme: Personalkosten 2017
(Bei Personalkosten Dauer und |2 Minijobs
Art der MalRBnahme auffiihren)
5. Zuwendungszweck: 82Nr.2c
(gemanR § 2 Nr. 1,2 der FRL)
6. Zuwendungsvoraussetzung: gegeben
gegeben/ nicht gegeben
(gemalf 8§ 4 der FRL)
7. Gesamtkosten in Euro: 14.301,00
8. Drittmittel in Euro: Kreis: 3.600,00
9. Eigenbeteiligung des 5.701,00
Antragstellers in Euro:
10. |Beantragte Zuwendung in Euro: |5.000,00
= % des verbleibenden | = ca. 47% des verbleibenden Eigenanteils
Eigenanteils:
11. |Vorfinanzierung beantragt: Ja, 100%
Ja/Nein ; Hobhein %
12. |Begriundeter Vorschlag der Gemalf Richtlinie ist eine Gesamtférderung in

Verwaltung:

beantragter Hohe mdoglich.

Datum: 27.12.2016

Bearbeiter/in: Wulff
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