Stadt Grevesmiihlen

Besch|ussvor|age \Vorlage-Nr: VO/128V/2015-537
Status: offentlich
Aktenzeichen:

Federfiihrender Geschéftsbereich: Datum: 05.01.2015

Haupt- und Ordnungsamt Verfasser: Schulz, Katrin

Forderantrag Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen (Nr. 05/15)

Beratungsfolge:

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

13.01.2015 Kultur- und Sozialausschuss Stadt Grevesmiuhlen

Beschlussvorschlag:
Der Kultur- und Sozialausschuss beschlief3t, den Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen

mit einem Personalkostenzuschuss in Hohevon .................. Euro fur das Jahr 2015 zu
unterstutzen.

Sachverhalt:
Mit Datum vom 25.08.2014 stellte der Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen einen Antrag

auf Gewahrung einer finanziellen Zuwendung fir folgende Mallnahme:
Personalkosten 2015 flr 2 Minijobs

Finanzielle Auswirkungen:

Anlage/n:

Forderantrag vom 25.08.2014

Unterschrift Einreicher Unterschrift Geschaftsbereich




An den ' {wird von derVerwSltung ausgefillt)
Blrgermeister . . 8 ne LY AT =
der Stadt Grevesmithlen Antragseingang: e of 7¥ a2 Aoy /’/67
Rathausplatz 1 | Bearbelter: , 77 . -
23936 Grevesmihlen : I Kultur- und Sozialausschuss

: 0 Umweltausschuss

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

Behindertenverpand @.Y.
Grevesmiihlen
Vorsitzende Uta Seidal

Antragsteller:

- — ) Flamburger Berg 12
Anschrift: ‘ 23936 Wotenigtz
Tel. 03881/3094

vertreten durch:

Tél./Fax:

Ml Sp / e ol e 0/0/1«{/&

Registereintrag: unter Nr. 3 7, im: VereinsreplsFer
(Vereins-, Handelsreglster o, 4.) /) it e cht G VM
Bankverbindung: Konto-Nr.: 12,000 46570 BLZ: /)6&%5“/10 00

Bank: 5par[:a Ry /’I/\/(A/

Kontoin'habe}r:%d\( d erten Vétfé 4or d 2 QVﬁ
IBAN + DEWGAUOEN00 N2000 M6 52

Es wird eine Zuwendung-beantragt fiir:
ddﬁhk&’h%m%ﬁ/ﬁ/@@zmmg/w 0 i 0/94030/’5

(Bezéichriung det Mafinahme)

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

al /JAK&?&




I, Kosten
1. Materialkosten (itte untergliedem)

-, . s . . . . Euro

= . . (X} CRR TS YT ST TR T . . . . EUTO

.., R . . cenrsitarenre  eeeesraresvesnsevnrreseseos Euro

Frrvrreennreetirrsearanerane rererveracareinas Cveersrerensiiierse vensesserevecerasirrararans Euro

gesamt

2. Fahrikosten

....... Tellnehmer x ............ Euro
3. Kosten fur Unterkunft und Verpflegung® e e

Honorarkosten (ausgeschiossen f. Verbands- oder

Vereinsmitglieder oder Angehdrige der Kiirperschaften) e e eeetera et e tan et erraaen i et rnn s rnnnan
5. Eintrittsgelder ettt ottt
.6. Lohn/Gehalt " : .

. - , i )

/{*2 Monate x (7)(/0/ ...... Euro /IWKOO(OO
7. Arbeitgeberanteil Lohn/Gehalt : R

/02/ Monate x L300, Euro 36;“2100

8. sonstige Kosten (bitte untergliedem)

B rrerrrer e e et rie v s erreretir e ea s setekrreraanaiess eeessesereseesensesenersens Euro
T OO U Euro
gesamt ......... 0&0‘)(@‘)
9. Gesamtkosten Pkt. 1.-8. , L ey / ééé ;ZOZ(OO

in welchem Verhiltnis kommt diese MaBnahme Grevesmilhiener Biirgern zugute?
(nicht auszufollen bet der Beantragung von Personalkostenzuschiissen)

[]100% 4 :
-[Jantellig: ......... %, undzwar ... '(Anzahl) Grevesmihlener Birger
............ (Anzahl) andere (welche?):
= e Gesamtanzahi
Form der Zuwendung:
Von der Zuwendung werden beantragt: L{éo 0 {...O..Q Euro als IXf Zuschuss/ [} Darlehen

Erkiarung zur Vorfinanzierung:

Eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist gewahrleistet. .
Eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist nicht maglich. Begriindung:

------------------------------------------------
.....................................
..............................
...............

*Verpflegung kann nur gefSrdert werden, wenn diesas mit dem Satzungszwack Ubereinstimmt und somit
? tdndigen
Finanzamt ats Zweckbatrleb anerkannt ist. Dieses Ist-durch Vorlage einer aktuslien Fre be Yo zystendig
Antragstellung nachzuwelsen. : g len Freistellungsbescheinigung bei der

Euro

Li a0 fo o M i A poanpre, My b0r

......




ll. Finanzlerung

1. Zuschlsse

des Bundes: - beantragtam:.................... bewilligtam: .....covvevveenriinn
e Euro
. )/ . i
des Kreises: beantragt amt‘)ﬁﬁ"’zo/uf bewilligtam: ..........c....c...
3 @OO ©o Euro
des Landes: beantragtam: .................... bewilligtam: .....................
..................................... Euro
anderer
Kommunen: beantragtam; .................... bewilligtam: ........
..................................... Euro
2. sonstige EINN@hMeN: ....ccovveeiiinniniins e Euro
Gesamtkosten Pkt. 9. = e z‘& 62J(0O Euro
abziigl. Zuschiisse Bund/ - -
Kreis/Land/andere Kommunen ....... emssurevasnens ‘% (000100 Euro
sonstige Einnahmen e srsersesusnsasererasaTaerrusrasereusararsesenanas Euro
= verbleibender Eigenanteil  eeeesssasen ,/IAO?"Z«.O O Euro
3. beantragte Zuwendung der Stadt .
Grevesmiihlen (max. 50 % des
verb}eibenden Eigenanteils) @ .. nevesnsescoran 4600(00 Euro
4, Eigenmittel
(Finanzlerung aus eigenen Mitteln,
Teilnéhmerbeitragen und Spenden) . 6 4‘ ;Z’z . Euro
5. Gesamteinnahmen Pkt. 1.-4.
(= Gesamtkosten) /( L'L é ¥02 00 .. Euro
Erkldrung:

Die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der in diesem Antrag (einschlieRlich Anlagen) gemachten Angaben
wird versichert,

_ Es wird erkiart, dass mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde.

Die Férderrichtlinie der Stadt Grevesmtihlen vom 01.01.2008 wird anerkannt.

Der Zuschuss wird bei Ausfall der MaBnahme voll und bel Verringerung der Gesamtkosten anteilmRig
zurlickgezahilt.

Der Verwendungsnachweis wird unmittelbar, spatestens aber e| Monate nach Abschluss der

MaRnahme eingereicht. BllSenverband eV,
Grevesmuhlen

Vorsntzende Uta Seldel
Hamb urger Berg 12
- . 23936 Wot
MO [/4(1( {2 , o< K Jopy AM O Jk 81‘)/63“6%4 M{;_g/k
/

* Ort, Datum rechtsverblndhche Unterschnft/Stempel




Weiterfiihrung der MaBnahmen
» Lohnkostenunterstiitzungen aus dem Jahr 2014 fiir das Jahr 2015
mit der folgenden MaRnahmenbeschreibung:

Wir beabsichtigen im Jahr 2015 unsere Mitarbeiterin, Frau Angelika Ruhnke, die seit dem
01.01.2013 auf der Basis eines 450,00 € Jobs einen Arbeitsvertrag beim
Behindertenverband e.V. GVM hat, weiter zu beschaftigen.

Frau Angelika Ruhnke hat sich als vertrauensvolle und freundliche Mitarbeiterin in
Zusammenarbeit mit unseren Mitgliedern und dem Vorstand erwiesen.

Das Fahrzeug des Behindertenverbandes kann nur mit Hilfe der Mitarbeiterinnen effektiv fir
unsere Mitglieder genutzt werden. Damit ist es auch weiterhin méglich, die Mitglieder, die in
Wohnheimen leben zu betreuen und in ihrer Freizeitgestaltung zu unterstitzen.

Fahrten von unseren Mitgliedern ins Kino, an den Strand, zu Freunden, zum Sport usw.
sollen selbstverstandlich Teil ihres Lebens sein, wie es auch fiir jeden anderen Mitburger
selbstverstandlich ist. Daflir setzen wir uns ein und sichern diese Méglichkeiten ab.

Da unsere Vorsitzende, Frau Uta Seidel, selbst kérperlich beeintrachtigt ist, muss sie zu
Veranstaltungen gefahren und begleitet werden. Nur so kénnen wir die Kontakte zu anderen
Vereinen, Verbanden und Institutionen weiterhin aufrechterhalten. Diese Absicherung ist
hauptséchlich Teil der Arbeit von Frau Angelika Ruhnke.

Wir miissen auch den 2. Minijob der ab Mai 2014 arbeitsvertraglich gebunden ist im Jahr
2015 weiterfuhren, da andere Férderungsmdéglichkeiten nicht gegeben sind und wir nur mit
einem festen Personalschliissel von mindestens 3 Mitarbeiter/innen die Teilhabe unserer
Mitglieder am geselischaftlichen Leben in Grevesmiihlen und Umgebung gewahrleisten
kénnen.

Fur unsere ehrenamtlich arbeitenden Vorstandmitglieder und Helfer ist es uneridsslich einen
Mitarbeiter mit Fahrerlaubnis sowie eine weitere Mitarbeiterin zur Betreuung und
Unterstiitzung zu beschaftigen, um unsere Angebote fir Menschen mit Behinderungen
weiter fortzufithren und besonders die Offnungszeiten in unserem Clubraum abzusichern.

Die Vorbereitung, Durchfuhrung und Organisation von Veranstaltungen werden weiterhin in
den Aufgabenbereich unserer Mitarbeiterinnen fallen.

Solite es in der Zwischenzeit noch Férderméglichkeiten geben, werden wir versuchen, diese
auch zu nutzen. Selbstversténdlich wiirden wir dann unseren Antrag entsprechend
abandern.

Wir bitten um Verstandnis fir unsere Situation und wiirden uns iiber einen
Lohnkostenzuschuss flr beide Mitarbeiterinnen freuen.




Stadt Grevesmiihlen
Der Biirgermeister

Vorpriifung durch die Verwaltung von Antrégen auf Gewdhrung einer Zuwendung gemdfl der
Forderrichtlinie (FRL) der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006

1. | Férdernummer: 05/15
2. Eingangsdatum: 29.08.2014
3. Antragsteller: Behindertenverband e.V. Grevesmiihlen
4, Bezeichnung der MaBnahme: Personalkosten 2015
(Bei Personalkosten Daver und Art |2 Minijobs
der MaBnahme auffihren)
5. Zuwendungszweck: §2Nr.2c
(gemd § 2 Nir. 1,2 der FRL)
6. Zuwendungsvoraussetzung: gegeben
gegeben/ nicht gegeben
(gemd § 4 der FRL)
7. Gesamtkosten in Euro: 14.672,00
8. Drittmittel in Euro: Kreis: 3.600,00
9. Eigenbeteiligung des 6.472,00
Antragstellers in Euro:
10. |Beantragte Zuwendung in Euro: 4.600,00
= % des verbleibenden Eigenanteils: |= ca. 42% des verbleibenden Eigenanteils
11. | Vorfinanzierung beantragt: Ja, 100%
Ja/Nein (Hohe in %)
12. |Vorschlag der Verwaltung: GemadR Richtlinie ist eine Farderung in beantragter

(mit Kurzbegrindung)

Haohe maglich.
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