-V-/-53-

Kassel, 07.07.2008

Dezernat/Amt

Sachbearbeiter/in: Frau Hartmann
Telefon: 1003-1902

Antrag auf Bewilligung einer liber-/aullerplanméafiigen Aufwendung oder Auszahlung

OJgem. § 114 g Abs. THGO [ Jgem. § 70 Abs. 3i. V. m. § 114 g Abs. 1 Satz 2 HGO

Haushaltsjahr

2008

Teil-HH.(Nr./Bez.)

53001 Gesundheitsamt

Sachkonto

087 000 001 Zugédnge Biromdbel u. sonstige Geschiftsausstattung

Kosienstelle

530 00 501

Investitions-Nr.

530 4500 300

Verflighare Mittel (= Haushaltsansatz /. Sperrungen + bisherige 2.500,00 €
Bewilligungen}

Davon bereits verplant 2.500,00 €
Beantragte tGber-auBerpianmaiaBige Mittel * 762713 €
Deckung

(Wenigeraufwendungen/-auszahlungen oder Mehrertrige/-einzahlungen; Mehrerirage/-einzahlungen im Ergebnishaushalt
ausschliefllich zweckgebundan):

Teil-HH.{Nr./Bez.)

53001 Gesundheitsamt

385 014 000 Sonderposten aus nicht

Sachkonto rickzahlbaren Zufithrungen f. Investitionen vom 7.627,13 €
sonstigen dffentlichen Bereich

Kostenstelle 530 00 501

Investitions-Nr.

$3 GLSoo Seo

Teil-HH.(Nr./Bez )

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Deckungsmittel insgesamt * 7.627,13 €

* Betrage missen Ubereinstimmen !




Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/-auszahlung

Bedingt durch die Fusion der Gesundheitsamter und den Auszug des Sozialpsychiétrischen
Dienstes aus der Wilh Allee 32A, wurde die kiinflige Standertfrage fur KISS (Verbleib im
AWO-Gebdude) erst im letzten Quartal 2007 konkretisiert. ‘

Im Zuge der erfordertichen Umbaumalnahmen hat sich ergeben, dass der Einbau einer
Kiche mit Elekirogeraten sowie die Neuanschaffung diverser Schranke fur eine
zweckmaBige Nutzung der Selbsthilfegruppen/KISS notwendig ist.

Diese Aufwendungen waren aus den oben genannten Grinden bei der Mittelanmeldung 2008
noch nicht vorhersehbar.

2. des Deckungsvorschlages

Diese Anschaffung werden durch zweckgebundene Mehreinnahmen fr die
Selbsthilfegruppen aus Geldbullen finanziert.

Unterschrift der Amtsleitung {(ggf. Abzeich- - Mitzeichnung beteiligter Amter
nung des Dezementen/der Dezementin)

Entscheidung: _
X] Die vorstehend beantragten Mittel und der Deckungsvorschlag werden genehmigt.
[T] Der Antrag wird abgelehnt.

Datum/Unterdchrift ___



