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Beschlussvorlage

Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit  6ffentlich 06.10.2015
und Gleichstellung

Tagesordnungspunkt
Antrag des Deutschen Roten Kreuz -Kreisverband Aurich- auf einen Zuschuss zur
Migrations- und Fliichtlingssozialarbeit

Beschlussvorschlag:

Der Antrag des Deutschen Roten Kreuz -Kreisverband Aurich- auf Erh6hung des bis-
herigen Zuschusses von 7.400,00 € um 16.300,00 € auf 23.700,00 € wird zur Beratung
in die Fraktionen verwiesen.

Sach- und Rechtslage:

Das Deutsche Rote Kreuz -Kreisverband Aurich- betreibt die Migrationsberatung fiir
erwachsene Zuwanderer (MBE), die Integrationsberatung sowie die Fllichtlingssozial-
arbeit in Aurich. Im Kalenderjahr 2014 wurden diese Aufgaben durch 2 Mitarbeiterin-
nen und einen Mitarbeiter mit folgendem wdchentlichen Umfang wahrgenommen:

Migrationsberatung fiir erwachsene Zuwanderer:
Bernd Tobiassen mit 19,5 Stunden/Woche
Elke Bonstrup mit 10 Stunden/Woche

Integrationsberatung:
Elke Bonstrupp mit 20 Stunden/Woche

Fliichtlingssozialarbeit:
Margret Oncken-Kruse mit 29,25 Stunden/Woche

Die dadurch entstehenden Personalkosten betragen:
104.560,74 €

Den Ausgaben stehen Zuwendungen in folgender Hohe gegeniiber:

Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge = 41.765,26 €
Land Niedersachsen = 39.180,00 €
Landkreis Aurich = 7.400,00 €

88.345,26 €

Die dem DRK-Kreisverband Aurich verbleibende Finanzierungsliicke betragt 16.215,48

€ 112
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Hinzu kommen weitere Sachkosten, die von den Zuwendungsgebern nicht berticksich-

tigt werden und daher nicht in den Finanzierungspldanen enthalten sind.

Um den o. a. Fehlbetrag zukiinftig ausgleichen zu kdénnen, beantragt das Deutsche
Rote Kreuz, Kreisverband Aurich ab 2015 die Gewadhrung eines kostendeckenden Zu-

schusses seitens des Landkreises Aurich.

Investitionsnr.:

Kostenstelle:

ipl. Ausgabe X
apl. Ausgabe O

Investitionsnr.:

Kostenstelle:

Finanzielle Auswirkungen im Haushaltsjahr: 16.300,00 €
Haushaltsmittel Deckung falls keine Deckung Folgekosten/Jahr Sonstiges
vorhanden HH-Mittel vorhanden Upl./apl. Ausgabe
Jald Nein [X] | Budget O JalX Nein []

Kostentrager: Kostentrager: 16.300,00 €
Sachkonto: Sachkonto:
Erstellungsdatum: Unterschrift
In Vertretun
28.09.2015 g

gez. Dr. Puchert
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