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Zutreffendes ankreuzen
Beschlussvorschlag
an (zutreffenden Ausschuss einsetzen und ankreuzen) | Sitzungstag | offent- nicht- ange- | abgelehnt | geandert
lich Offentlich | nommen
XI Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und [09.11.2020 | [X] L]
Gleichstellungsfragen

[] Ll []

X Kreisausschuss 27.11.2020( [ X

[] Kreistag ] ]

[ 1 Die Ziele der UN-Behindertenrechtskon- . : R

vention wurden bericksichtigt: Llja [ nein D4 entfall
Verantwortlichkeit (Ordnungsziffer der Org.-einheit/Sichtvermerk): Geschéftsbereich 50
Gefertigt: Beteiligt: Landrat zur Beschlussausfiihrung.
50.31  gez 50
Gold- | | | gez. (Handzeichen)
schmidt Radeck
Betreff:

Zuwendung Seniorenstutzpunkt 2021
Beschlussvorschlag:

Fir den Seniorenstitzpunkt Helmstedt in Tragerschaft der Wohlfahrtsverbande im Land-
kreis Helmstedt wird - vorbehaltlich der Bereitstellung der erforderlichen Haushaltsmittel
- fur das Jahr 2021 eine Zuwendung in H6he von 12.002,08 EUR gewahrt.

Sachdarstellung, Begriindung, ggf. finanzielle Auswirkungen s. nachste Seite LV10/23a/ 2014
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(Fortsetzungsblatt) 120 2020

Sachdarstellung, Begriindung, ggf. finanzielle Auswirkungen:

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

Die Richtlinie des Landes Niedersachsen (iber die Gewédhrung von Zuwendungen zur
Férderung von Beratungsstrukturen fiir ltere Menschen vom 27.07.2015 sieht nunmehr
ab dem Jahr 2016 eine Beteiligung der kommunalen Gebietskorperschaft von mindes-
tens 30 % an den zuwendungsfahigen Ausgaben fur den Seniorenstutzpunkt vor.

Der Caritasverband hat flr den Tragerverbund mit Schreiben vom 25.09.2020 unter Be-
rucksichtigung eines Eigenanteils in Hohe von 1.600,00 EUR eine finanzielle Beteiligung
des Landkreises Helmstedt flr das Haushaltsjahr 2021 an den zuwendungsfahigen Aus-
gaben von 45.340,27 EUR in Hohe von 12.002,08 EUR gestellt (Anlage 1).

Ohne eine Beteiligung des Landkreises Helmstedt wurde der Antrag des Tragerverbun-
des durch das Land Niedersachsen insgesamt negativ entschieden und eine Fortflihrung
des Seniorenstutzpunktes Helmstedt ware nicht mehr moglich. Dies wurde einen grof3en
Einschnitt der sozialen Infrastruktur fir den Erhalt und die Verbesserung der Lebensqua-
litat und Selbstandigkeit von Seniorinnen und Senioren bedeuten.

Es wird von Seiten der Verwaltung vorgeschlagen, dem Antrag der Freien Wohlfahrtsver-
bande fur das Jahr 2021 zu entsprechen.



caritas

Landkreis Helmstedt
‘Geschaftsbereich Soziales
Frau $abine Kretschmann
Postfach 1560

38335 Helmstedt

Der Me. 120/2000 Bninse

Caritasverband fur den

. Landkreis Helmstedt e V.

Buchhattung /T
A Ludgaerinof 5, 38350 Holmstacht
Telefon-Zentrale 0.53 51783 82

- ibr Ansprechpartner

‘Michael Fischer o
"Telefon-Durchwahl 0 53 51752 36 07
Tolofax 0 53 51/553 3742

‘m.fischer@caritas-heimstedt.de

‘www.caritas-heimstedtde
‘Datum:25:09,2020 Mciffls -

Antrag auf Mittel des.'i_;andkraiSqq Helmstedt zur Férderung: des-.:fs'emm‘,en- ung Pﬂages‘tﬁt‘zpunk--
. tes Niedersachsen - Seniorenstiitzpuinkt: Helmstedt :

Sehr.geehrte Frau Kretschmann,

hiermit steflen wir den o. g. Antrag fir den Trigerverburid Senicrenstitzpunit Helmstedt, fur das

Haushaitsjahr 2021 gemaB der Richtlinie des Landés Niedersachsen tiber die Gewahrung von

Zuwendungen zur Farderung von Beratungsstrukturen fur aitere Menschen vom 27.07.2015 in

Hohe von . _ _

N '12.002,08 EUR

Nach Nr. 3.2 der Rfcht[ini’;—:: ist der Landkréis Helmstedt weder. Trager noch Zuwendungsempfan-

ger far den Seniorenstitzpunkt. Jedoch auch nicht. Delegierender oder Aufiraggeber, sondemn der

Tragerverbund Senierenstiitzpunkt Helmstedt ist alleiniger. Trager urid Zuwendungsempfanger.

Ohine-diese Beteiligung, fiir 2021 gemB der o- g. Richtiinie-ca. 30 %, wirde ein Antrag auf Forde-

rung durch-das Land negativ beschieden und eine Fortfiihrung der erfolgreichén Einrichitung wéire
" hicht moéglich. - ' . _

_ In der Anlage erhalten Sie den Antrag an das Land, in dem der Finanzierungsplan mit den ausge-
wiesenen Landkreismitteln, enthaiten.ist. . :

Fur die konstruktive und Zusammenarbeit, auch in diesem Fall, danken wir-und stehén fir Rdck-
‘fragen unter den o. g. Kentaktdaten gemn zur Verfagung. :

* Mit freundlichen GriiBen

Frovoe Jose— Tyos B

Anna Moser-Barkhau
Geschftstiihrerin

Anlage

Darlohanskesse MGRstere. G. IBAN, DEZZ 4006 0255 0034 10168:60° BIG-GENODENT DKM



Caritasverband fiir den

Carrlrtas Ol e

- A rs'éaso . ' But:hhalﬁmg'm"
‘Caritas-, -
Niedersachsisches Landesamt fur Soziales, S ' Am: Ludggnnh“:frg 28350 Helmstacit
Jugend. und Familie - | © Telefor-Zentrale'0-53 51/83 82
Team 65t.1 - Férderprojekte Soziales u, Familie |
Herrn Tobias Meyer _ . 3&?;??}s°§§er "
Iburger Str. 30 . : . Telofon+Durchwahl 0'53:51/52-36 07
: Tolofax 0:53.51/55337:42 .
49082 osnab“":k | : m.fischer@caritas-halmstadtde
www.cartas-helimstedtde -~

Datum:25.09.2020 moffis

Antrag auf Férderung des Senioren- and Pilegestiitzpunktés in Helmstedt

Sehr geshrter Herr Meyer,

in der Aniage erhalten Sie die Antragsuntertagen far den 0. 9. Semeren- und Pﬂegestutzpunkt m
Helmstedt fiir das Jahr 2021;

- Antragsformular
- Personalbogen ‘ »
- Kopie des Antrages. beiin Landkreis Helmstedt

Fir weitere Informationen, Untar!agenanfordemng oder Huckfragen stehen wir lhnen gem | unter
den o. a. Kontaktdaten zur Verfigung.

Paraliel [auft ebenfalis die Beqntraggn_g- der Landkreismittel:

Wir bitten Sie um eine kurzef-Ei_ngangsbestéﬁgpﬁg per Mail.

Darfohiensiasse, Manstor e, G. JEAN DE22 4006.0265 0034:1016.00. BIC GENODEMIDKM



Antraq auf Gewihirung einer Landeszuwendung fiir di'e’_.Eéirderuh ‘
eines Senioren- und Pflegestiitzpunkts Niedersachsen bzw. eines
Seniorenstiitzpunkts Niedersachsens S

X - Antragauf Férderung eiries Senioren- und Pflagestutzptinkts Niedérsachsen

| Antrggz auf Forderung ‘eines Seniorenstiitzpunkts Niedersachseri {nwur mégich, wenn. kein
Pflegestitzpunkt vothanden isf) . ’

nach der Richtlinie oher die Gewatirizhg vor Zuwendungen-zur Férderung von Beratunigsstrukturen far

altere Menschen (Erl. d. MS v..27.07.2015 — 303.1- 43735 01 —) )

Antragstelletin/Antragsteller: S
Tragerverbund Senioren- und Plegestiitzpunkt Helmstedt
/o’Catitasverband fr denl Landkreis Helmstedt =~ . | |

Am Ludgenihof 5

- 38350 Helmistedt

Einanzierungsplan fiir das Haushaltsjahr 2021
(Bewiligungszeitraum: 01.01.2021 —31.12.2021)

Mit der o;a‘Ri‘ch,trmie;wesa-éh-di‘e._: bisﬁerigen- Seniorenservicebiros und die:Pllegestitzpunkte zusammen-
. gefohrt. Gegenstand dieses Antrags k6nnen aber nur die {0r den Bereich der Seniorenberatung erforder- .

lichen Kostenanteile der Stiitzpunkte sein, weil, der Bereich der Pflegestiitzpunkte weiterhin anderweitig
finanziert wird. Nicht'in den Finanzierungsplan aufzunehmen sind zudem die Kosten fir das Qualifizie-,
rungsprogramm far hrehamtliche Senjorenbealeiterinnen urid -bealéiter (DUO). Diese Aufgabe oblieat

der Freiwilligenakademie Niedersachsen.

EINNAHMEN

_Zweckbestimmung __Einzelbetrag Gesamtbetrag

Zyschuss'des Landes.Nds. fiir den Seriorén-und . 31.738,19' Euro
Pflegestotzpunkt Niedersachsen bzw.. den-Senioren- '
Stitz punkt Niedersachsen-

" Eigenanteil des Tragers - 1.600,00-Euro
Drittrnittel

* Spenden efc. .. T
‘Landkreis' Helmstedt Do - 12.002,08 Euro

. Einnahmen insgesamt - ' ' ‘45.340,27 Euro

Die- Zuwendung wird als nicht rickzahibarer Zuschuss im Rahmen der Projektforderung als:Festbelrags-
finanzierung gewshit Hierbei handelt es sich im Sinné von VV Nr. 2 zu § 44 LHOum eine Téilfinanzie-
rung. Insofern sind neben den:Landesmitiein Eigenmitte] oder entspréchende Drittriittel einzubtingen, um
die Gesamtfinanzierung zu-decken. Bei der Zuwendung handeit'es sich nicht im eine Volffinanzierung.



Gefordert werden Personal- und Sachkosteh bis ziii Héhe van 40.000,- Eurp,

AUSGABEN

Zweckbestimmung '_ R _f‘Einz_elEia_tr:_ag' Gesamtbetray

Perfsonalkosten:

o 38.164,23 EUre
Sachkosten: ,
Einmialige.Bes¢haffungskosten . 0,00 Euro
Laufende Kosten far den Geschaftsbedart 2.700,00 Eure
Miete (einschliglich Nebenkosten) . 3.101,04 Euro
Reisekosten : B 400,00 Euro-
Fortbildungskosten - : -150.00 Euro
Mitfel-for Offentfichkeitsarbeit ' 500,00 Euro
Mittef zur Qualitatssicherung 7 0,00 . Eura
Honorarkosten , " 300,00, Edro -
Versicherungen im notwendigem Urnfang 25,00 Euro

Ausgaben insgesamt: o o 4534027 Euro

Der Antragsteller erkidrt, dass

a) auf vorstehender Grundlage die Finanzierung des Projekts. gesichert ist und weztg:eifu‘_rgqas: Gesarnt--
projekt voraussichtlich anfallende sonstige {nicht zuwendungsfahige) Adsgaben i Hahe v6n 1.000,00

Euro durch sonstige Einnahmen: gedeckt werden, -

by er allgemein. oder fiir das betrefféride Vorhaben zum Vorsteuerabzug riach § 15 Urnsatzsteuiergesetz
USG) _ . \ ‘ _

() berechtigt: {(X)'niicht berechtigt o

istund dies bsi den zUwendungsfahigen Ausgaben berticksichtigt hat (die nach § 15 UStG‘-alstb_rs‘teuei

-abziehbare Umsatesteuer gelisit pichtzu den zuweridungsfahigen Ausgaben.).

cj:ér mit der Manahme noch nicht.bégoﬁn‘en'hat ,

Weitere Erkldrungen .

m) Zuwendungsempfingerin/Zuwendungsempfinger Ist der Landkreis oder die kré isfreie
- Stadt bzw. die Region Hannover und die Stidte Gottingen tind Hannover, Zur Erfallung des
Zuwendungszwecks:kann di¢ Zuwendung ganz oder teilweise an kreisarigehdrige Ge--
meinden oder freie Triger weltergeleitet werden.

1 Die-Zuwendung wird volistindig von der Zuwendungsempfangerin/dem: Zuwendungs-
empfanger durch eigenen Personal und'Sacheinsatz zur Erfﬂl‘hmgdes::Zuyv_endungs-
- Zwecks eingesetzt: ‘



LI . DieZuwendung wird vollstandig an Dritte-zur Erfallung desZuwendungsawecks weiterge-
leitet: Bitte darstellen, anwen die Zuwendung in welchem Umfang forwelche Zuwen-
dungszwecke weitergeleitet iwerdeh soll, - ' '

J Die Zuwendung wird tellweise-an Dritte ZUr Efftlhing des Zuwendungszwecks weiterge-
leitet. . Bitte-darstellen, an wen'die Zuwendung'in welchen Umfang far welche Zuwen-
dungszwecke weitérgeleiet werden soll. . |

oder

B ziw vendungsempfingerin/Zuwendungsempfinger ist.eine kréisdngehdrige Kommune. oder-
ein-freier Trager . o o : . ‘
[]  Das schriftiche Einverstandnis des Landkreisés, der kreisfreien Stadt, der Region Han-

nover bzw. der S!;-i_d_te:'Hannover'oder_'(s‘_ﬁttir'zgen"ist beigefigt:

Mit der Unterschrift-bestatigt die Antragstelierin/der Antragstellér; dass dig Aufgabén far das gesamte

Kreis- ader Stadtgeb ief. wahrgenommen werden. T :

Die Gesamtavsgaberi des Ditfémpfingers werden Uberwiegend aus Zuwendungen der Sffentlichen -

.Hangd bestritter: - -

XJa [ Nein

- Personal
Es wird neues'Personal-eingestelit [Ja X Nein
ES wird darauf hingewiesen, dass lediglich Ausgabéti als 'quéadﬁﬁgsféﬁig angﬁcahnfflyg_fdgp kohnen,
werin sie-dem Tragerzusitziich durch das Projekt entstehen. Das bedeulet; dass Personalkasten aur
- dahn zuwendungsfahig sind;: wean das Personal neu eingéstélt wird, Stunden aufstockd, dorch Uniset-
zung an anderer Stelle Ersatzpersonal ingesteilt wird oder Stunden aufsiockt-odéraber durch der Weg-
fall andeker‘Aufgaben freigeselzt und nunmehrin das neue Frojekt Ubsrgeleitet wird,

Folgendes Personal wird weifrbeschifiigt und-in das neve Projekt-Gbergeleitet -(efh-.ébﬁsprepbeﬁdéf‘
Nachweis ist zir ertiringeri): . o

Die Personalausgaben werdién nach folgendenBestimmungeh berechnet

O Tva
(] anderer Tarifvertrag (zB. TV&D, AVR),',;oh'neeAﬁweichur;g_--yom TVEL (1:1 Anwendung).
B .anderer Tarifvertrag (2.B. TVOD; AVR); 'fr!it-;AbWEicﬁu ng vem TV-L

[ ohne Tarifvertrag-



Pflegestiitzpunki

Sofem ein Pflegestiitzpunkt nach'§ 92 SGB;XJ'%!&Y;ahdéii?i'iﬂ,i.v;t:-él'ne‘Kogperaﬁba;svg_reinhmng

zurschlieen, dle-eine konzeptionglle Zus,ammeriarbeit?zwi'schgn-‘ Seniorenstiizpunkt und Pflege- _

stiitzpunkt sicherstell; eine raumiliche: Zsammenfakrung ist nicht erforderiich.. RegeimaBige feste
Sprech- und Offnungszeiten sind einzurichien, die'sich &n den érilichen Erfordemnissen orienfieren.

. Esistein Pllegestlitzpunkt vorhanden - o |
‘Die, Argragsteﬁe:iqfderﬁn_hrajgsteygr.i;i,ers‘icjhenfmi,t‘ ihret/seiner Uriterschrift, dass eine Zusammen-
fihrung zu einem.Senicren- Lind Pllegestotzpurikt Niedersachsen erfolgen wird. ‘
(Der Aufgabenkatdiog der Plleg titzpunkte ist gesetzlictiin §.92 ¢ SGHE X sowib der Nds. :Rahmenvereibarung zwi-
schen den.Pliegekassen:urid denominurialét Trigerm vom K7 2009 bestimmt. Er bleibt durch die neue Struktor unan-
getastet.) _ , .

00 DieEinrichtung sines Pllegestatzpunits ist zum B geplanit o
Die-Antragstellérin/der Antragsteller versichertmit ihrer/seiner Unterschrift, dass eine Zusammen-
fahrung zu: einem Seriioren- und Pflegestitzpunkt: Niedersachsen erfolgen wird.

[ Es-ist kein Pflegesttzpunkt vorhanden oder geplant :
Hinweis: Sofite zu einem spateren Zeitpunkt ein Phlegestitzpunkt eingerichtet werden, ist dieser
it dém Seniorenstatzpunktzi eirierh Senioren- und Pllegestitzpunkt Niedersachsen zusam-
‘menzufilhren.. : A .

Di¢ Antragstellerin/der Antragsteller versichert mit ihrer/seingr Unteérschrift; dass die in
dem Richtlinienentwurf dargesteliten inhialte erfulit werder. v
| | | | aritasveorband flir dan
L::dmtﬁid;mdta. V.

Am Ludgerihof 5
38350 Halmstedt

Helmstedt, 25.09: 2020

Oft, Datum | rechtsverbindiichie Untarschift der Zowendungsemprange-
Ti/des Zuwendangsempfangers



