Stadt Grevesmiihlen

Besch|ussvor|age \Vorlage-Nr: VO/12S8V/2015-538
Status: offentlich
Aktenzeichen:

Federfiihrender Geschéftsbereich: Datum: 05.01.2015

Haupt- und Ordnungsamt Verfasser: Schulz, Katrin

Forderantrag Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen (Nr. 06/15)

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 Zuschuss in Hohevon .................. Euro fur das Jahr 2015 zu unterstitzen.

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

auf Gewahrung einer finanziellen Zuwendung fur folgende Mallhahme:
Gruppennachmittage 2015

Finanzielle Auswirkungen:

Anlage/n:

Forderantrag vom 25.08.2014

Unterschrift Einreicher Unterschrift Geschaftsbereich
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Stadt Grevesmihien
Eingegangen
29, Aug. 2014
An den Bgm | A i A BA dyirdjvon dor Vorwaltung ausgoraii)
Blirgertnefster i . I P S . é ,,,,,
der Stddt Greviesmilhien Antrpgseingang: .72 &/ KZ: - D6/
Rathausplatz 1 S '
Bearbeiter: i?/f/f” o
23936 Grevesmtihlen [ Kultur- und Sozialausschuss
[J Umweltausschuss

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

Antragsteller: Behindertenverband e.V.
Grevesmlihlen
Anschrift: Hamburger Bergel‘2
: 23936 Wotenitz
Tel. 03881/3094
vertreten durch: \ 2 VAR A
/A[a L5/‘40(UL/ M«@(M/»\ o/a/u/fa,t
Tel./Fax: v
Registereintrag: unter Nr. im:Vereinsregister
{Vereins-, Handelsregister o. &.) 32 /4)’7'7 15 Gger rcht g‘/‘e réesm b{/7 len]
Bankverbindung: Konto-Nr./, 0000 303%7 BLZ:  A40 540 00O
Bank: Sarkasse MMNW ‘
Kontoinhaber: \73 é /,) /A c/e Ftenve rb and e VGV M

IBAN . DER2IN40E51000 AL 000 30377

Es wird eine Zuwendung-beantragt fiir:

yheu s

(B'eéé'ic'h ung d

e

Genaue Beschreibung der Manahme:
(Darstellung, Zielsetzuhg, Art der Aktivitdten, Ort, beabsichtigter Beginn und Abschluss des Projektes)

,ﬂ / //g_ﬂx/(ﬁf/{/




{. Kosten
1. Materialkosten @itte untergliadem)

-------------------------

gesamt
2 —
................................... ZbO{OO Euro
3. Kosten fUr Unterkunft und VerpflegUung® i e eee e Euro
. Honorarkosten (ausgeschioasen f. Verbands- oder X
Vereinsmitglieder oder Angehbrige der Kimerschaften) BRI - frouits O .. Euro
5. ENtASgOIder e e e Euro
.6. Lohn/Gehalt
....... Monate X ................... EUro e ereeanteetn st et e ars et reranesenenerseerners EUFO
7. Arbeitgeberanteil Lohn/Gehalt
....... Monatex .................. Euro U = ¥ (0]
8. sonstige Kosten (bitte untergliedem)
Lo -
-Q/‘“’/"“/{“ éﬁ")/"‘“}?mlw ................. / XO}()O Euro
.@MC}S/A!}OM(‘/\ 4(0((90 Euro
e s s st e arens eeaseeseeee e s s ea Euro
gesamt ......... %%, :70 . @O ... Euro-
9. Gesamtkosten Pkt. 1.-8. . //2:7(’7(00 Euro

In welchem Verhdltnis kommt dlese MaRnahme Grevesmilhlener Biirgern zugute?
{nicht auszufdilen bei der Beantragung von Personalkostenzuschiissen)

100 % ) )
: %/antellig: oo Yo, undzwar L ' (Anzahl) Grevesmihlener Blirger
............ (Anzahl) andere (welche?):  .......cccovevviivieeninn,
= e Gesamtanzahl
Form der Zuwendung:
—
Von der Zuwendung werden beantragt: L‘Lbu(‘oo ... Euro als K]/2uschuss/ [ Darlehen

Erklarung zur Vorfinanzierung: -

[] Eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist gewahrleistet. ,
[X] Eine Vorfinanzierung durch den Antragstelier ist nicht méglich. Begriindung:

600500 Euro

------

........................................................................................................
...........................

“*Vemflegung kann nur gefSrdert werden, wenn dieses mit dem Satzungszweck fibereinstimmt und somit vom zustindigen
Finanzam( als Zweckbetriab anerkannt ist. Dleses ist-durch Vorlage einer aktuafien Freisteliungsbescheinigung bei deg
Antragsteliung nachzuwelsen,

......




Il. Finanzierung

1. Zuschisse

des Bundes: beantragtam:.................... bewilligt am: ..........cooeee .
...................................... Euro
des Kreises: beantragt am‘O}a‘[‘Q‘?/(f bewilligt am: .........cccoeeviannn.
................. ‘}go 00 Euro
des Landes: beantragtam: .................... bewilligtam: ...............ccoenil
..................................... Euro
anderer
Kommunen: beantragtam: .................... bewilligtam: ...............cooeni
..................................... Euro
2. sonstige EINNahmen: ..o i Euro
Gesamtkosten Pkt. 9. e 02_720(0O Euro
abzigl l%lt'lesl(;?l.u::ccl*laBnl:il::/e Kommunen e ngOLO Q... Euro
sonstige EInnahmen e s, Euro
= verbleibender Eigenanteil e 6;020(00 Euro
3. beantragt_fa Zuwendungoder Stadt
verblolbondon Eigamantal) e 50, 0. kuro
4. Eigenmittel ‘ .
Telnghmerosiragenund Spenden) oo 70,99 two
5, Ciesamteinnahmen Pkt. 1.-4. /l ) J jr(p 0o
(= Gesamtkosten) A forerrinees Euro

Erkldrung:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag (einschliellich Anlagen) gemachten Angaben
wird versichert.

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

Die Férderrichtlinie der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006 wird anerkannt.

Der Zuschuss wird bei Ausfall der Malinahme voll und bei Verringerung der Gesamtkosten anteilmaRig
zurlickgezahit.

Der Verwendungsnachweis wird unmittelbar, spatestens aber zwei Monate nach Abschluss der
MaRnahme eingereicht.

fobesit, olee 959t fute Epits yZam

Ort, Datum / rechtsverbindiiche URETOMSIRRShne o v

Qrevesmiihlen
orsitzende (ta Seidel
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23936 Wotenigt]z
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Antrag auf Zuwendung fur unsere Gruppennachmittage

Unsere Gruppennachmittage und die Arbeitsgemeinschaft-Malen finden regelmaRig
in unserem Clubraum ,Kontakt Point* im Museums- und Vereinshaus in
Grevesmiihlen statt.

Weitere Angebote sind zum Beispiel: Backen und Kochen, Vorlesen, kreatives
Gestalten, Wiirfelspiele, Kléppeln, Steinmetzarbeiten oder Tépfern.

Diese Veranstaltungen sind nur mit ehrenamtlicher Unterstiitzung realisierbar.

Die Teilnehmerzahl bei den Gruppennachmittagen bewegt sich zwischen 10 und 60
Personen.

2015 werden wir unsere Angebote, die von Heimbewohnern, Mitgliedern im
betreuten Wohnen und aus der Hauslichkeit in Grevesmuhlen genutzt werden, weiter
fortfUhren.

Da wir nur geringe Unkostenbeitrage auf Grund der finanziellen Situation unserer
Mitglieder (die meisten sind sozial schwache Mitblrger mit Grundsicherung)
einnehmen, stellen wir fiir 2015 diesen Antrag auf Zuwendungen fiir unsere
Angebote.

Fur die in den vergangenen Jahren bewilligten Mittel und das damit gezeigte
Vertrauen in unsere Arbeit bedanken wir uns auf diesem Wege nochmals recht
herzlich.

Wir versichern hiermit, auch weiterhin umsichtig und wirtschaftlich im Sinne unserer
Mitglieder und lhrer Forderrichtlinien mit den Zuwendungen umzugehen.




Stadt Grevesmiihlen
Der Biirgermeister

Vorpriifung durch die Verwaltung von Antrdgen auf Gewdhrung einer Zuwendung gemdf der
Férderrichtlinie (FRL) der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006

1. |Férdernummer: 06/15
2. Eingangsdatum: 29.08.2014
3. | Antragsteller: Behindertenverband e.V. Grevesmiihlen
4. |Bezeichnung der MaBnahme: Gruppennachmittage 2015
(Bei Personalkosten Dauer und Art
der MafBnahme auffihren)
5. | Zuwendungszweck: §2Nr.2c
(gemdff § 2 Nir. 1,2 der FRL)
6. | Zuwendungsvoraussetzung: gegeben
gegeben/ nicht gegeben
(gemdB § 4 der FRL)
7. Gesamtkosten in Euro: 1,270,00
8. Drittmittel in Euro: Kreis: 350,00
9. Eigenbeteiligung des 470,00
Antragstellers in Euro:
10. |Beantragte Zuwendung in Euro: 450,00
= % des verbleibenden Eigenanteils: |= ca. 49% des verbleibenden Eigenanteils
11. |Vorfinanzierung beantragt: Ja, 100%
Ja/Nein (Héhe in %)
12. |Vorschlag der Verwaltung: Gemdf Richtlinie ist eine Férderung in beantragter

(mit Kurzbegrindung)

Hohe maglich.
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