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Dezernat/Amt

~ Kassel, 17. November 2015

Sachbearbeiter/in: Hahn
Telefcm: 2002

- Antrag auf Bewilligung einer iiber-/auBerplanmiRigen Aufwendung oder Auszahlung

X gem. § 100 Abs. 1 HGO

[ gem. & 70 Abs.3i.V. m. § 100 Abs. 1 Satz 2 HGO:

Haushaltsjahr

2015

Teil-HH.(Nr./Bez.)

90000 Allg. Finanzwirtschaft Investitionen

Sachkonto

0351010 - Krankenhausumlage

Kostenstelle

900 00 010 -Steuern, Finanzzuweisungen, Umlagen

Investitions-Nr.

900 9650 5 00 Krankenhausumlage

Verfligbare Mittel (= Haushaltsansatz ./. Sperrungen + bisherige 4.000.000,00 €
Bewilligungen) '
Davon bereits verplant 4,000.000,00 €|

Beantragte iiber-/auerplanmiBige Mittel *

‘Deckung

(Wenigeraufwendungen/-auszahlungen oder Mehrertrége/-einzahlungen; Mehrertrage)’ emzahlungen im Ergebnishaushalt
ausschlieBlich zweckgebunden):

Teil-HH.(Nr./Bez.)

90000  Allg. Finanzwirtschaft Investitionen

Sachkonto

1300012 - Zugange Beteiiigungen an assoziierten
Untern.

99.614,00 €

Kostenstelle

900 00 060 - wirtschaftl. Beteiligungen

Investitions-Nr.

900 9878 5 00 Sonstige Unternelimensbeteiligungen

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions~Nr.,

Deckungsmittel insgesamt *

* Betrage miissen tibereinstimmen !



Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/-auszahlung

Bei Planung der Investition wurde von Aufwendungen in Héhe von 4.000.000,00 Euro
ausgegangen. Letzendlich wurde die Krankenhausumlage vom Hessischen Ministerium der
Finanzen auf 4.099.614,00 Euro festgesetzt. '

2. des Deckungsvorschlages

Von dem im Sachkonto 1300012 - Zugange Beteiligungen an assoziierten Unternehmen
angesetzten 200.000,00 Euro wurden 100.000,00 Euro planmaRig fiir den Science Park
verwendet. Die verbleibenden 100.000,00 Euro werden in 2015 nicht bendtigt.
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v i
Unterschrift der Amtsleitung (ggf. Abzeich- Mitzeichnung beteiligter Amter
nung des Dezernenten/der Dezernentin)

Entscheidung:
[_] Die vorstehend beantragten Mittel und der Deckungsvorschlag werden genehmigt.

[_] Der Antrag wird abgelehnt.

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

Datum/Unterschrift





