-1-/-20- Kassel, 23. November 2017
Dezernat/Amt ~ Sachbearbeiter/in: Herr Hahn

Telefon: 2002

Antrag auf Bewilligung einer iiber-/auferplanméRigen Aufwendung oder Auszahlung

X gem. § 100 Abs. 1 HGO []gem. § 70 Abs. 3i. V. m. § 100 Abs. 1 Satz 2 HGO

Haushaltsjahr 2017

Teil-HH.(Nr./Bez.) | 7-90001-A001 Finanzwirtschaft Budget Steuern, Zuweis., Umlagen

Sachkonto 73543 00 - LWV-Umlage

Kostenstelle 900 00 010 - Steuern, Finanzzuwei.sungen, Umlagen

Investitions-Nr.  |./.

Verfligbare Mittel (= Haushaltsansatz ./. Sperrungen + bisherige 52.600.000,00 €
Bewilligungen) '

Davon bereits verplant 52.600.000,00 €
Beantragte iiber-/auBerplanmiBige Mittel * ' 283.003,00 €

Deckung

(Wenigeraufwendungen/-auszahlungen oder Mehrertrage/-einzahlungen; Mehrertrége/-einzahlungen im Ergebnishaushalt

ausschlieBlich zweckgebunden):

Teil-HH.(Nr./Bez.) | 7-90001-A001 Finanzwirtschaft Budget Steuern, ZuWeis., Umlagen

5500100 - Gemeindeanteil an der

Sachkonto ;
Einkommensteuer

283.003,00 €

Kostenstelle 900 00 010 - Steuern, Finanzzuweisungen, Umlagen

Investitions-Nr. J.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

. Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Deckungsmittel insgesamt *

283.003,00 €

* Betrdge miissen Ubereinstimmen !




Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/-auszahlung

Die LWV-Umlage wird durch die Verbandsversammlung des Landeswohlfahrtsverbandes
festgesetzt. Da die endgiiltige Festsetzung der Umlage erst nach Beschlussfassung der
Verbandsversammlung im Laufe des Jahres erfolgt, sind Abweichungen nicht vollsténdig
planbar. Bereits beriicksichtigt wurden Ansatzsteigerungen von 2016 nach 2017 in Héhe von
3,2 Mio €. Die aktuelle Festsetzung der Umlage betrdgt 52.883.003,00 €.

2. des Deckunésvorschlages

Die Ertrige im Sachkonto 5500110 - Gemeindeanteil an der Einkommensteuer liegen zurzeit
mit 7,1 Mio € iiber dem Ansatz und kénnen daher zur Deckung herangezogen werden.

................. ﬁ/ (. /(\ —

Unterschrift der Amtsleitung ( é;gf Abzeich- ’ Mitzeichnung beteiligter Amter
nung des Dezernenten/der Dezernentin) ‘ ’

Entscheldung
D Die vorstehend beantragten Mittel und der Deckungsvorschlag werden genehmigt.
[_] Der Antrag wird abgelehnt.

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

Datum/Unterschrift
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