-V-/-53-

Dezernat/Amt

Kassel, 16. Oktober 2014

Sachbearbeiter/in: Frau Heinemann

Telefon: 1003-1902

Antrag auf Bewilligung einer iiber-/auerplanmiBigen Aufwendung oder Auszahlung

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

Haushaltsjahr

2014

Teil-HH.(Nr./Bez.)

53001 Gesundheitsamt

Sachkonto

617 01 00 sonst. Aufwendungen flr bez. Leistungen gesamt

Kostensteﬂe

530 00 402 Kinder- und Jugendgesundheit/Allgemeine Préavention

Investitions-Nr.

Verfligbare Mittel (= Haushaltsansatz ./. Sperrungen + bisherige 0,00 €
Bewilligungen)
Davon bereits verplant 0,00 €

Beantragte liber-/auBerplanmaRige Mittel *

Deckung

(Wenigeraufwendungen/-auszahlungen oder Mehrertrage/-einzahlungen;
ausschlieRlich zweckgebunden):

Mehrertrige/-einzahlungen im Ergebnishaushalt

Teil-HH.(Nr./Bez.)

530 Gesundheitsamt

Sachkonto

620 02 00 Gehélter einschlieBlich Zulagen

34.000,00 €

Kostenstelle

900 05 301 SN 01 Gesundheitsamt

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Teil-HH.(Nr./Bez.)

Sachkonto

Kostenstelle

Investitions-Nr.

Deckungsmittel insgesamt *

* Betrdge miissen Ubereinstimmen !




Eingehende Begriindung

1. der Mehraufwendung/-auszahlung .

Eine Angestellte des Klinikums Kassel ist fiir das Angebot "Willkommen von Anfang an" an das
Gesundheitsamt abgeordnet. Die notwendigen Personalkostenerstattungen an das Klinikum,
sind bisher als Personalaufwand veranschlagt. Nach Priifung durch das Rechnungspriifungsamt
handelt es sich bei diesen Kosten jedoch nicht um Personalkosten, sondern um Sachaufwand.
Die Mittel sind daher ausserhalb des Personalkostenbudbets bereitzustellen. '
Fiir das Haushaltsjahr 2015 wurden die Mittel entsprechend der Vorgabe von -14-

bei den Sachkosten geplant. '

2. des Deckungsvorschlages

Die Mittel fiir die Erstattung der Personalkosten waren bisher im Personalkostenbudget
veranschlagt und kénnen von dort umgesetzt werden.

. /%f% { »*'f:g s / %
....... 1 02 o :
Unterschrift der Amtsleitung (ggf. Abzeich- Mitzei;h’ﬁung beteiligter Amter
nung des Dezernenten/der Dezernentin) /f’ '
r
7
Entscheidung:

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

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

Datum/Unterschrift





