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Dezernat/Amt

Kassel, 20. Oktober 2015
Sachbearbeiter/in: Frau Garthe

Telefon: 54 36

Antrag auf Bewilligung einer iiber-/auBerplanmiBigen Aufwendung oder Auszahlung

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

Haushaltsjahr 2015

Teil-HH.(Nr./Bez) | 51005 Erziehungshilfen Auguste Forster

Sachkonto 72501 %Erz;ehungsbelstand Betreuungshe!fer

Kostenstelle

g h OO reteee a’i‘f&ﬁ ;e? é S L5

Investitions-Nr.

| Verfiigbare Mittel (= Haushaltsansatz ./. Sperrungen + bisherige 378.300,00 €
Bewilligungen) o
Davon bereits verplant 378.000,00 €

Beantragte Uber-/auBlerplanméfige Mittel *

Deckung .

(Wenigeraufwendungen/-auszahlungen oder Mehrertrége/- emzah!ungen Mehrertrége/-einzahlungen im Ergebmshaushatt

ausschiieRlich zweckgebunden):

Teii—HH.(Nr./Sez.) 51005 Erziehungshilfen Auguste Forster

Sachkonto 511 17 00 Verpflegungs- und Erz;ehungsentgelte

130.000,00 €

Kostenstelle
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Investitions-Nr.

| Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Saghkonto

Kostenstelie

Investitions-Nr.-

Deckungsmittel insgesamt *

* Betrdge missen Ubereinstimmen !



Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/-auszahlung

Zum Zeitpunkt der Aufstellung des Haushalts 2015 war die Entwicklung der Fallzahlen im
Bereich der Unbegleiteten Minderjahrigen im Jugendamt nicht absehbar. Der Haushaltsansatz
fiir Honorarmittel der Abteilung beinhaltet daher nicht ausreichend Mittel.

2. des Deckungsvorschlages

Fiir die Betreuung der Unbegleiteten Minderjshrigen wurde ein Entgelt, das sich aus den
|Honorarmitteln und den Koordinationskosten zusammensetzt, mit dem Jugendamt als unserem
Auftraggeber (-513-) ausgehandelt. Das Entgelt fiir die oben beschrlebene Leistung wird uns
durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe (-5138-) erstattet.
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Unterschrift der Amtsleitung (ggf. Abzelch- Mitzeichnung beteiligter Amter
nung des Dezernenten/der Dezernentin) ’

Entscheidung: '
P Die vorstehend beantragten Mittel und der Deckungsvorschlag werden genehmigt.
= Der Antrag wird abgelehnt.

Datum/Unterschrift
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Kammerei und Steuer!

Dezernat/Amt

Antrag auf Bewilligung einer ﬁber-/auBer’p‘anma‘Bigen Aufwendung oder Auszahlung

Telefon: 5436

ﬂ"}
- % Kassel, 11. November 2015
ene. 2 4 Nov. 2015 % Sachbearbeiter/in: Frau Garthe

v

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

2015

Teil-HH.(Nr./Bez.)

51005 Erziehungshilfen Auguste Forster

Sachkonto.

1613 01 00 Aufwandsentschddigung und sonstige Fremdleistungen

Kostenstelle

515 00 701 Unbegleitete minderjdhrige Auslander

Investitions-Nr.

Verfiigbare Mittel (= Haushaltsansatz ./. Sperrungen + bisherige

Bewilligungen)

168.160,00 €

Davon bereits verplant

168.160,00 €

Beantragte iiber-/auBerplanmaBige Mittel *

170.000,00 €

Deckung

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

Teil-HH.(Nr./Bez.)

51005 Erziehungshilfen Auguste Forster

Sachkonto

511 17 00 Verpflegungs- und Erziehungsentgelte

170.000,00 €

Kostenstelle

515 00 701 Unbegleitete minderjahrige Auslander

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

| Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Deckungsmittel insgesamt * -

170.000,00 €

* Betrdge miissen Ubereinstimmen !



Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/-auszahlung

Die Abteilung -515- ist beauftragt, Emrlchtungen zur Unterbringung und Versorgung
unbegleiteter Minderjahriger zu betreiben. Die Anzahl der Einrichtungen ist zwischenzeitlich auf
sechs Standorte gestiegen. Aufgrund der Entwicklung der unbegleiteten Minderjdhrigen ist es
nun fachlich erforderlich, die bisher im geringeren Umfang wahrgenommene Betreuung in allen
Standorten auf eine 24-Stunden-Betreuung umzustellen.

Zum Zeitpunkt der Aufstellung des Haushalts 2015 war die Entwicklung der Fallzahlen im
Bereich der Unbegleiteten Minderjahrigen im Jugendamt nicht absehbar. Der Haushaltsansatz
fiir Honorarmittel der Abteilung beinhaltet daher diesbezuglich keinen Anteil. ’

2. des Deckungsvorschlages

Fur die Unterbringung, Versorgung und Betreuung der Unbegleiteten Minderjdhrigen wurde ein
Entgelt in Form eines Tagessatzes mit dem Jugendamt als unserem Auftraggeber (-513-)
ausgehandelt. Das Entgelt fiir die oben beschriebene Leistung wird uns durch die
Wirtschaftliche Jugendhilfe (-5138-) erstattet.
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Unterschrift der Amtsleitung (ggf. Abzeich- l‘/ Mitzeichnung beteiligter Amter
nung des Dezernenten/der Dezernentin)

Entscheidung: -
Pxl Die vorstehend beantragten Mittel und der Deckungsvorschlag werden genehmigt.
D Der Antrag wird abgelehnt

Datum/Unterschnft
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Kassel, 25.11.2015

Dezernat/Amt

Sachbearbeiter/in: Michael Hahn '

Telefon: 5005

Antrag auf Bewilligung einer ﬁber-/auBerpianméBigen Aufwendung oder Auszahlung

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

G

Haushaltsjahr

2015

Teil-HH.(Nr./Bez.)

50002 Seniorenarbeit/sonstige Leistungen und Aufgaben .~

Sachkonto

7111200 - Weiterleitung von Zusﬁhijssen Ny

Kostenstelle

50000801 - Leistungs—und-\ergiitungsvereinbarungen

Loz te B lra ez ¢ SV ﬁ’mﬂ’%ﬁwf&“ 4 _,{'

investitions%\ir.
Verfligbare Mittel (= Haushaitsansatz .. Sperrungen + bisherige 577343 €
Bewilligungen)
Davon bereits verplant 577.343 €

Beantragte iiber-/auRerplanmiRige Mittel *

Deckung

(Wenigeraufwendungen/ -auszahlungen oder Mehrertrige/ -einzahlungen; Mehrertrige/ -einzahlungen im Ergebnishaushalt
ausschlieBlich zweckgebunden):

Teil-HH.(Nr./Bez.)

50002  Seniorenarbeit/sonstige Leistungen und Aufgaben ./

Sachkonto

5410300 - Sonstige Zuweisungen des Landes v

106.500 €

Kostenstelle

50000801 --keistungs--und Vergiitungsvereinbarungen—

Investitions-Nr.
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Teil-HH.(Nr./Bez.)

 Sachkonto €
Kostenstelle

investitiohs ~Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto €

Kostenstelle

Investitions-Nr,

Deckungsmittel insgesamt *

* Betrdge miissen {ibereinstimmen !




- Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/-auszahlung

Die zusétzlichen Mittel aus dem Sozialbudget des Landes sind laut Zuwendungsbescheid
zweckgebunden entsprechend der Zielvereinbarung zu verwenden:

10.000¢€ fiir das Frauenhauses und 96.500€ fiir die Arbeit von Schuldenerberatungsstellen.
Die Mittel waren bei nicht zweckentsprechender Verwendung an das Land zu erstatten.

2. des Deckungsvorschlages

Das Land stellt mit Zuwendungsbescheid vom 16. Oktober 2015 fiir das Jahr 2015 zus&tzliche
Mittel aus dem Sozialbudget in Hohe von 177.940€ zur Verfiigung, davon fallen 106.500€ in

den Bereich des Sozialamtes.
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Unterschrift der Amtsleitung (ggf. Abzeich- Mitzeichnung beteiligter Amter
nung des Dezernenten/der Dezernentin)

ngscheidung: :
Die vorstehend beantragten Mittel und der Deckungsvorschlag werden genehmigt.
 Der Antrag wird abgelehnt '

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

Datum/Unterschrift
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Dezernat/Amt

enc. 90, oV, 205

Kammerel und Steuern

Kassel, 18.11.2015
Sachbearbeiter/in: Frau Klappetek
Telefon: 3090

Antrag auf Bewilligung einer iiber-/auBerplanmiBigen Aufwendung oder Auszahlung

gem. § 100 Abs. 1 HGO

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

Haushaltsjahr

2015

Teil-HH.(Nr./Bez.)

33002

Sachkonto

0890010 - Zugénge geringw. Vermogensgegenst. (GWG) der BGA

Kostenste‘lle

33000001 - Einwohnerservice

Investitions-Nr.

330 5000 300 - Biirgeramt

Verfiigbare Mittel (= Haushaltsansatz ./. Sperrungeh + bisherige N 0,00 €
Bewilligungen) ' veL  8410,00€
Davon bereits verplant 810,00€
Beantragte iiber-/auBerplanm@Rige Mittel * ' 1610,00€

Deckung

(Wenigeraufwendungen/ -auszahlungen oder Mehrertrige/-einzahlungen; Mehrertrdge/-einzahlungen im Ergebnishaushalt
ausschlieBlich zweckgebunden): i

Teil-HH.(N r.\/ Bez.)

33005

Sachkonto

860010 - Zugdnge Biiromdbel

HAB 1.610,00¢€

Kostenstelle

33000201 - Kfz-Zulassung

o

Investitions-Nr.

3305000 300 - Biirgeramt

e

Teil-HH.(Nr./Bez.)

E | Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

"|lnvestitions-Nr.

Deckungsmittel insgesamt *

1610,00€

* Betrdge miissen Ubereinstimmen !



- Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/- auszahlung

Am 04.09.2015 wurden die dezentralen Biirgerbiiros (Nord, Nordwest und Siid) geschlossen
Anfang Dezember 2015 wird der 3. Bauabschnitt des Biirgerbiiros Mitte abgeschlossen sein. Dle
neuen Biirordume werden dann in Betrieb genommen.

Ab diesem Zeitpunkt sollen 2 Kassenautomaten der Firma Hess im Biirgerbiiro eingesetzt
werden.

Im Zuge der Beschaffung des Automaten fiir die Abt. Zuwanderung und Integration und
aufgrund den ersten Erfahrungen mit dem Einsatz des Kassenautomaten der Fa. Hess wurde die
Beschaffung der Kassenautomaten fiir das Biirgerbiiro auf das 1. Quartal 2016 verschoben.
Derzeit liegen permanente technische Stérungen vor, die erst beseitigt werden miissen, bevor
die Beschaffung fiir das Biirgerbiiro durchgefiihrt wird.

Um eine Fortfiihrung der Dienstgeschéfte im Rahmen der Umorganisation zu gewahrleisten,
miissen fiir das Biirgerbiiro 6 weitere Biirokassen a 268,27 € angeschafft werden, die zur
Abwicklung der Kassengeschafte benttigt werden.

2. des Deckungsvorschlages

Der gebildete Haushaltsrest aus 2014 wird nicht in voIIem Umfang bendtigt. Er steht daher zur
Deckung der MaRnahme zur Verfugung
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Unterschrift der Amtsleitung (ggf. Abzeich- ; Mitzeichnung beteiligter Amter
nung des Dezernenten/der Dezernentin)

, Entscheldung
M ie vorstehend beantragten Mittel und der Deckungsvorschlag werden genehmigt.
[ Der Antrag wird abgelehnt.
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KLAANT - [

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

Datum/Unterschrift






