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Zuwendung Seniorenstitzpunkt 2018

Beschlussvorschlag:
Fiir den Seniorenstitzpunkt Helmstedt in Tragerschaft der Wohlfahrisverbande im Land-
kreis Helmstedt wird - vorbehaltlich der Bereitstellung der erforderlichen Haushaltsmittel
fur das Jahr 2018 eine Zuwendung in Héhe von 8.509,67 EUR gewahrt.

Sachdarstellung, Begriindung, ggf. finanzielle Auswirkungen s. néchste Seite

LV10/233/20.1.4:
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Sachdarstellung, Begriindung, ggf. finanzielle Auswirkungen:

Mit dem ausdriicklichen Einverstandnis des Landkreises Helmstedt nimmt ab dem Jahr
2014 der Tragerverbund der Freien Wohifahrtsverbande (c/o Caritasverband fur den -
Landkreis Helmstedt) die Aufgaben des Seniorenstiitzpunktes fir das gesamie Kreisge-
biet wahr und ist auch Zuwendungsempfanger der jahrlichen Landeszuweisung gewor-
den.

Die Richtlinie des Landes Niedersachsen (iber die Gewéhrung von Zuwendungen zur
Férderung von Beratungsstrukturen fir éltere Menschen vom 27.07.2015 sieht ab dem
Jahr 2016 eine Beteiligung der kommunalen Gebietskérperschaft von mindestens 30 % -
an den zuwendungsfahigen Ausgaben fur den Seniorenstiitzpunkt vor, welche auf den
entsprechenden Antrag des Tragerverbundes hin fiir die Jahre 2016 und 2017 auch ge-
wahrt wurden.

Der Caritasverband hat fiir den Tragerverbund mit Schreiben vom 18.10.2017 eine finan-
zielle Beteiligung des Landkreises Helmstedt an den zuwendungsfahigen Ausgaben von
42 548 39 EUR fur das Haushaltsjahr 2018 in Hohe von 8.509,67 EUR beantragt (Anlage
1). Die Beteiligung reduziert sich gemal der o.a. Richtlinie gegeniiber dem Vorjahr auf
20 %, da der Landkreis Helmstedt im Jahr der Antragsteliung (2017) Bedarfszuweisun-
gen erhalten hat.

Ohne eine Beteiligung des Landkreises Helmstedt wiirde der Antrag des Tragerverbun-
des durch das Land Niedersachsen insgesamt negativ entschieden und eine Fortfiihrung
des Seniorenstiitzpunktes Helmstedt wéare nicht mehr moglich. Dies wirde einen grofien -
Einschnitt in der sozialen Infrastruktur fiir den Erhalt und die Verbesserung der Lebens-
qualitat und Selbsténdigkeit von Seniorinnen und Senioren bedeuten.

Es wird von Seiten der Verwaltung vorgeschiagen, dem Antrag des Tragerverbundes fiir
das Jahr 2018 zu entsprechen.
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Caritasverband Helmatedt Am Ludgerihof 6 38350 Helmstedt
. ’ . . Carttag-Zentrim -
Landkr"els- Heln}stedt ) » o " AmLudgerthof 5, 38350 Helmstedt
Geschiftsbereich SDZ]&IGS' . Telefon-Zentrale 0 53 51/83 82
Herrmn Dietmar Grajcar . . ' _ e Ansp'mhpamm
Posttach 15 60 ‘ ‘ Michas| Fischar
. 38335 Helmstedt ] : Telefon-Durchwahl 0 53 51/52 36 07
' B Telefax ¢ 53 51/5 53 37 42

m.fischer@caritas-helmstedt.de
www.carilas-helmstedt.de

Datum 18.10.17 Kiffis

- Antrag auf Mittel des Landkreises. Helmstedt Zur Forderung des Senioren- und Pflegestu’rzpunb
tes N:edersachsen Semorenstutzpunkt Helmstedt ‘ ‘

Sehr geehrter Herr Grajcar, -

hiermit stellén wir den o. g. Antrag fiir den Tragerverbund Semorenstutzpunkt Helmstedt fur das
Haushaltsjahr 2018 gemas der Richtlinie des Landes Niedersachsen Giber die Gewéhrung von

Zuwendungen zur Férderung von Beratungsstrukturen flir attere Menschen vom 27.07.2015 in
Héhe von

8.509, 67 EUR

Nach Nr. 3.2 der anhtl:me ist der L. andkreis Helmstedt weder Triger noch ‘Zuwendungsempfan-
ger fiir den Seniorenstitzpunkt. Jedoch auch nicht Delegierender oder Auftraggeber, sondern der
Tragerverbund Seniorenstiitzpunkt Helmstedt ist alleiniger Tréiger und Zuwendungsempfinger.

Bis einschlieBlich 2015 fiihrte dies dazu, dass eine finanzielle Beteiligung des Landkreises Helm-
stedt nicht erforderlich war. Nunmehr wird die Richtlinie in diesem Punkt durch die Bewilligungs-
stelle anders interpretiert und die Erbringung eines monetéren Anteils durch.die Gebietskdrper-
schaft ist ungeachtet der o. a. Rechtsverhéltnisse zwingend erforderlich. '

Ohne diese Beteiligung, fir 2018 gemas der o. g. Richtlinie mind 20 %, wurde gin Antrag auf
Foérderung durch das Land negatlv beschieden und eine Forthhrung der erfolgrelchen Einrich-
tung wire nicht méglich.

In der Anlage erhalten Sie den Antrag an das Land, in dem der Flnanzlerungsplan mit den ausge-
wiesenen Landkrelsmltteln, enthalten ist. %

Fir die konstruktive und unkomplizierte Zusammenarbeit, auch in diesem Fall, danken wir und
stehen fir Riickfragen unter den o. g Kontaktdaten gemn zur Verfligung.

it )reungjjllc‘h/en Gpifien

“i. A Michael Figcher '

0

Anlage

Darlehenskasse Minster e. G. IBAN DEST 4008 0265 0035 (238 00 BIC GENODEM1 DKM
Non:ldeutsche Landasbank Helmstedt IBAN DE63 2505 0000 0605 8082 90 BIC NOLADEZHXXX




Antraq auf Gewéihfung einer. Landeszuwendung fiir die Férderung .
eines Senioren- und Pflegestiitzpunkis Niedersachsen bzw. eines
Seniorenstiitzpunkts Niedersachsens ' -

)

I Antrag auf Férderung eines Senioren- und Pflegestiitzpunkts Niedersachsen

1 Antrag auf Férderung eines Seniorenstiitzpunkis Niedersachsen (nur moglich, wenn kein
Pfiegestiizpunkt vorhanden ist) . ‘ . .

nach der Richﬂinié Gber die Gewéhl:ung von - Zuwendungen zur Férderung von Beratungsstniktu’reﬁ fl'.]_l;

altere Menschen (Erl. d. MS v. 27.07.2015 - 303.1- 43735 E_H -) .o
"Antragstellerin/Antragsteller: S
Trigerverbund Senioren- und Pflegestiitzpunkt Helmstedt
¢/o Caritasverband fiir den Landkreis Helmstedt S
. Am Ludgerihof 5 o o

38350 Helmstedt

Finanzierungsplan fiir das Haushaltsiahr 2018
(Bewilligungszeitraum: 01.01.2018 — 31.12.2018)

Mit der o.a. Richtlinje werden die bisherigen Seniorenservicebiiros und die Pﬂegestﬂtzpunkte.zusammen—'

gefithrt. Gegenstand dieses Antrags konnen aber nur die fir den Bereich der Seniorenberatung erforder--

lichen Kostenanteile der Stiizpunkte sein, weil der Bereich der Pflegestitzpunkte weiterhin anderweitig

finanziert wird.’ Nicht in den Finanzierungsplan aufzunehmen sind zudeni die Kosten fur das Qualifizie-

" rungsprogramm fur ehrenamtliche Seniorenbegleiterinnen und -bégleiter (DUQ). Diese Aufgabe oblieat
der Freiwilligenakademie Niedersachsen. ' ' '

EINNAHMEN

Zweckbestimmung Einzelbetrag' ~___Gesamthetrag -

Zuschuss des Landes Nds. fir den Senioren-und ~~ 36.121,45 Euro
- Pflegestiitzpunkt Niedersachsen bzw. den Senioren-
Stiriz punkt Niedersachsen

o Eigenanteil des Tragers. . _ A 520,57 Euro
Drittmittel | ‘ '
_ *Speridenefc.. : e o : :
~ Landkreis Helmstedt o © 8.509,79 Euro _
Einnahmen insgesamt S T ' ' 45.151,81 Euro

N

Die Zuwendung wird als nicht rickzahlbarer Zuschuss im Rahmen der Projekiforderung als Festbefrags-

finanzierung gewahrt. Hierbei handelt es sich im Sinne von VV NI 2 zw§ 44 LHO um eine Teflfinanzie--

rung. Insofern sind neben den Landesmitteln Eigenmitte] oder entsprechende Drittmittél einzubringen, um
' die Gesamtfinanzierung zu decken. Bei der Zuwendung handelt es sich nicht urmn eine Volffinanzierung.



Die kommunale Gebietskorperschaft hat sich mit mindestens 30 v. H. an den zuwendungsfahigen
Ausgaben zu beteiligen. Unier Beriicksichtigung des § 22 NFAG reduziert sich der Eigenanteil fiir
kommunale Gebietskdrperschaften, die im Jahr der Antragsteliung vom Land Niedersachsen Be-

darfszuweisundgen erhalten, auf 20 v. H. : :

Gefdrdert werden Personal- und Sachkosten bis zur Hokie von 40.000,- Euro.

AUSGABEN-

Zweckbestimmung . C : Einzelbetrag ' Gesamtbetrag
Personalkosten: . : : '

S . . 37.380,77 Euro

Sachkosten: - | . : ' o

Einmalige Beschaffungskosten . . . ~ 0,00 Euro

Laufende Kosten fur den Geschaftsbedarf 3.000,00 Euro

Miete (einschlieflichi-Nebenkosten) : 3.101,04, Euro

Reisekosten 500,00 Euro
.- Fortbildungskosten ' ‘ _ . . 150,00 Euro

Mittel fur Offentlichkeitsarbeit | . 500,00 Euro

Mitte! zur Qualititssicherung ' : 0,00 -Euro

Honorarkosten . : 500,00 Euro
Versicherungen im notwendigem Umfang - - 20,00 Euro

Ausgaben .msqesamt: v . o 45_;151 31 Eurpl

Der Antrag_étellef'<erkléirt, dass -

‘a) auf vorstehender Grundlage die Finanzierung des Projekts gesichert ist und weitere fur das Gesam;c—

projekf voraussichtlich anfallende sonstige (nicht zuwendungsfahige) Ausgaben in Hohe von 1.000,00
Euro durch sonstige Einnahmen gedeckt werden, o : g

b) er allgemein oder_ fur'das betreffende Vorh‘abén zuni‘Vorsteuer'abzug nach §15 Umsatzsteuergésetz
(UstG) S T AR :
() berechtigt ‘ ) {X) nicht berechtigt

' ist und dies"béi den zuwendungsfahigen Ausgaben bertcksichtigt hat (die nach § 15 USHG als Vorsteuer
abziehbare Umsatzsteuer gehort nicht zu den zuwendungsfahigen Ausgaben.). T

c) er mit def Malnahme noch nicht begonnen hat.

W

- Weitere Erkidrungen -

O -Zuwendungsempfangerin/Zuwendungsempfanger ist der Landkreis oder die kreisfreie-
Stadt bzw. die Region Hannover und die Stédte Gottingen und Hannover. Zur Erfiillung des
Zuwendungszwecks kann die Zuwendung ganz oder teilweise an kreisangehirige Ge-
meinden oder freie Trager weitergeleitet werden. " :

I " Die Zuwendung wird vollstindig von der Zuwendungsempfangerin/dem Zuwendungs-
empfanger durch eigenen Personal- und Sacheinsaiz zur Erfullung des Zuwendungs-
zwecks eingesetzt . .



] ' DEe Zuvyendu‘ng wird vollstandig an Dritte zur Erfltlung des Zuwenduhgszwecks weiterge-
leitet. Bitte darstellen, an wen die Zuwendung in welchem Umfang far welche Zuwen-
dungszwecke weitergeleitet werden soll. | . ' ~ :

I Die Zuwendung wird teilweise an Dritte zur Erfiillung des Zuwendungszwecks weiterge-

leitet. Bitte darstellen, an wen die Zuwendung in welchem Umfang fir welche Zuwen-
dungszwecke weitergeleitet werden soll. '

B ',ZuwendungsempfﬁngeﬁnIZﬁwéndungsempfﬁngér ist eine kreisangehdrige Kommune oder
ein freier Trager a . : :

<] Das schriftliche Einverstandnis des Landkreises, der kreigfreien Stadt, der Regic-m‘ Han-
nover bzw. der Stadte Hannover oder Gattingen ist beigefugt.

* Mit der Unterschrift bestatigt die Antragstelierin/der Antragsteller,.dass die Aufgaben fur das gesamte
Krels- oder Stadtgebiet wahrgenommen werden. ‘ - :

Die Gésamtausgaben des Dﬁﬁerﬁbféngeré werden berwiegend aus Zuwendungen der Gifentlichen
Hand besiritten: ' _ S ..

Ja [ Nein

Personal
" Es wird neues Personal eingestellt * [ Ja Nein
Es wird darauf hfngewieseh, dass lediglich Ausgaben als zuwendungsfahig anerkannt werden kdnnen,
wenn sie dem Trager zusatziich durch das Projekt entstehen. Das bedeutet, dass.Personalkosten nur . -
. dann zuwendungsfahig sind, wenn das Personal neu eingestelft wird, Sfunden aafstockt, durch Umset-
* zung an anderer Stelle Ersatzpersonal eingestellf wird oder Stunden aufstockt oder aber durch den Weg-
fall anderer Aufgaben freigesetzt und nunmehr in das neue Projekt ibergeleitet wird.

Folgendes Personal wird weiterbeschaftigt und in das neue Projekt tbergeleitet (ein entsprechender
Nachweis ist zu erbringen): ’ : B : .

Die Personalausgaben werden nach folgenden Bestimmungen berechnet:
CE Tow .

Tl ' ‘ o e
[] anderer Tar'rﬁxertrég (z.B. TV8D, AVR), ohne Abweichung vom TV-L (1:1 'Anwendung).
anderer Tarifverirag (z.B. TVéD, AVR), mit Abwéichung vom TV-_L

1 ohne Tarifverirag



4 Besteht mit dieser Arbeitnehmerin/diesem Arbeitnehrner bereits eln Arbeitsverhdlinis 2

: Besfeh’r dneses Arberrsverhuitms im Rahmen e:ner Arbeﬁsbeschcﬂ‘ungsmcﬁnqhme 2

Erhc:lten S’ fe fOr die Mﬁarbeﬁennlden Mitarbeiter Lelstungen noch.dem Arbeitsforderungsgeseiz

.

XK ]
D.DDmﬁ

5. Werden fordie Beschcfhgung der unter Zif. J genannten Person von cnnderer Stefle Zuwen- L%
_ dungen . ’ ’A‘
_____ !nf-smirmJ-QGMM“M-D_Q_._-_----_-----_...._...___-.,___---_---f---_'E..,,‘_..._-____-__-------__.-..__-_...._----..-_-_--_-_. emmmwmm - ——
Wenn ja, bel / von wem? : in Hohe von
EUR-

Far Ruckfragen steht zur Verfug q:

Name, Yomame Telefon

Fischer, Michael 05351/523607

L : / o
Ort, Datum Unferschnﬁ / 7
Helmstedt, 19.10.2016 H.-G. Kinder? Ges&aﬁsfuhrer
-~ "{ .
e

| Caritasverband fiir den
PLandkreis Helmsteds
Caritas-Zentrum
Arm Ludgerihof 5
38350 Helmstedt
(05351) 83 32
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