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Boizenburg > Elbe

Fliesenstadt

Stadt Boizenburg/Elbe Beschlussvorlage Drucksachen Nr. :

207/19/10

Status: offentlich

Beratungsgegenstand:

Eigenanteil Bundesprogramm "Demokratie leben” 2020-2024

FB Finanzen und Soziales Erstellungsdatum: 06.12.2019
Auskunft erteilt:

Beratungsfolge:
Gremium Datum Sitzung Zustandigkeit Abstimmung TOP
(J/N/E)
Stadtvertretung 12.12.2019 Entscheidung
Beschlussvorschlag:

Die Stadtvertretung der Stadt Boizenburg/Elbe beschlie3t, den Eigenanteil fur die
2. Forderperiode des Bundesprogrammes ,Demokratie leben“ von 2020-2024 in Hohe von
11.200 € im Haushaltsplan 2020 bereitzustellen.

Blrgermeister
207/19/10



Sachdarstellung und Begriindung:

Die 2. Forderperiode des Bundesprogramms ,Demokratie Leben!” lduft von 2020 bis 2024. Eine
jahrliche Antragstellung erfolgt an die zentrale Regiestelle in Schleife. Der Antrag fur das Jahr
2020 wurde fristgerecht bis zum 4.10.2019 eingereicht.

Den Zuwendungsbescheid (liber 79 Seiten) erhielt die Stadt Boizenburg/Elbe am 29.11.20109.

In den Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides ist vorgeschrieben:

,ES ist der Nachweis Uber die Einbringung kommunaler Eigenmittel spatestens bis zum ersten
Mittelabruf zu erbringen.”

Der Nachweis kann aber derzeit nicht erbracht werden, da die kommunalen Eigenmittel in Hohe
von 11.200,00 € noch nicht im Haushaltsplan 2020 bestatigt sind.

Eine erste Mittelabforderung ist aber ab Januar 2020 nétig, damit die externe Koordinierungs- u.
Fachstelle - Trager IB — ab 1.1.2020 wie in den Vorjahren weiter tatig sein kann. Daher ist der
Beschluss der Stadtvertretung dringlich.

Der Eigenanteil der Stadt Boizenburg betragt 11.200,00 € und wird in den Entwurf des
Haushaltsplanes 2020 eingestellt.

Finanzielle Auswirkungen:

| Finanzielle Auswirkungen | Folgekosten | Betrag

Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein |:| Monatlich
Jahrlich

Mittel stehen bereit: Ja |:| Nein |:| Deckungsvorschlag:

Produkt.:

Sachkonto:

HH-Ansatz:

Verausgabt:

Noch verfligbar:

Mitzeichnung im Bedarfsfall: Unterschrift

Fachbereich | e,
(Finanzen und Soziales)
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