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Inklusion von Menschen mit Behinderung

Belange von Menschen mit Behinderung
(Bitte ankreuzen und Teile, die nicht benétigt werden I6schen.)

sind nicht betroffen

sind betroffen (hierzu ist eine kurze Erlauterung abzugeben)

Kurzerlauterung:
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Finanzielle Auswirkungen
(Bitte ankreuzen und Teile, die nicht benétigt werden I6schen.)

MaBnahme
konsumtive MafRhahme

investive Mallhahme

konsumtive und investive MaRnahme

Rechtscharakter

Auftragsangelegenheit

Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung
Pflichtaufgabe der Selbstverwaltung
Freiwillige Selbstverwaltungsaufgabe
Vertragliche Bindung

Ohne Bindung

Es entstehen folgende bilanzielle Auswirkungen

Beschluss RAT, HFA, BV, Ausschuss, sonstiges

Es entstehen keine finanziellen und personellen Auswirkungen

Es entstehen folgende finanzielle und personelle Auswirkungen

1. Konsumtive MaBnahme
Teilplan: Bezeichnung:
Produkt: Bezeichnung:
Kostenstelle: Bezeichnung:
Kostenart Lfd. Jahr Folgejahr 1 Folgejahr 2 Folgejahr 3
Ertrag (-) € € € €
Aufwand (+) € € € €
Eigenanteil € € € €
Kurzbegriindung:
Finanzierung ist im Ifd. Haushalt bereits eingeplant/gesichert
Finanzierung kann ergebnisneutral (aul3er-/Uberplanmafige Bereitstellung mit Deckung) gesichert
werden.
Finanzierung kann nicht gesichert werden (der Fehlbedarf wird sich erhéhen)

2, Investive MaRnahme
Teilplan: Bezeichnung:
Finanzstelle: Bezeichnung:
Finanzpos. | Gesamt | Ifd. Jahr | Folgejahr 1 Folgejahr 2 Folgejahr 3
Einzahlung(-) € € € € €
Auszahlung (+) € € € € €
Eigenanteil € € € € €
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Kurzbegriindung:

3. Auswirkungen auf die Bilanz
(nach vorheriger Abstimmung mit der Finanzbuchhaltung)

Aktiva:

(Bitte eintragen)

Finanzierung ist im Ifd. Haushalt bereits eingeplant/gesichert
Finanzierung kann gesichert werden (auf3er-/Uberplanmafige Bereitstellung mit Deckung)

Finanzierung kann nicht gesichert werden (der Kreditbedarf wird sich erhéhen)

Passiva:

(Bitte eintragen)

4. Folgekosten:
a) jahrliche Kreditfinanzierungskosten fiir den Eigenfinanzierungsanteil €
b) Gebaudeunterhaltsaufwand je Jahr €
c) sonstige Betriebskosten je Jahr €
d) Abschreibung je Jahr (nur bei investiven MaRnahmen) €
e) personelle Folgekosten je Jahr €
Zwischensumme €
abzuglich zusatzlicher Erlése je Jahr €
Ergibt Nettofolgekosten im Jahr von insgesamt €
5. Auswirkungen auf den Stellenplan
Stellen-/Personalbedarf:
(Anzahl)| Stelle (n) nach BVL-Gruppe (Gruppe) | sind im (Jahr) einzurichten.
Stellenplan
(Anzahl)| Upl. Bedarf (e) in BVL-Gruppe | (Gruppe) | sind befristet (Datum) anzuerkennen.
bis:
gez. gez.

(Name OB oder Beigeordneter inkl. Funktion)

Bei finanziellen Auswirkungen:

gez.
Christoph Gerbersmann
Erster Beigeordneter und Stadtkammerer

Verfugung / Unterschriften

(Name Beigeordneter inkl. Funktion)
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Veroffentlichung
Ja
Nein, gesperrt bis einschliellich

Oberbiurgermeister

Gesehen:

Erster Beigeordneter

und Stadtkimmerer Stadtsyndikus

Amt/Eigenbetrieb:

Beschlussausfertigungen sind zu Gibersenden an:
Amt/Eigenbetrieb: Anzahl:

Beigeordnete/r

Die Betriebsleitung
Gegenzeichen:
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HER GmbH | Fuhfparkstiate 14-20 | 58089 Hagen

Ansprechpartner Herr Liedtke
Telefon 02331 3544-4110
Herr - Fax 02331 25385

Andreas Schumann

‘ Standort HEB GmbH -
58099 Hagen Hagener Entsorgungsbetrieb
Verwaltung
FuhrparkstraRe 14 - 20
58089 Hagen
lhr Zeichen
Mein Zeichen HEB/1
Datum 02.10.2019

Papierkorb an der Bushaltestelle eidekampstraie

Sehr geehrter Herr Schumann, Hallo Andreas,

vielen Dank fiir deine Anfrage. Uns ist bis dato nicht aufgefallen, dass dieser FuBweg héufig verdreckt ist. Von
dahier werden wir die ,Waste Watcher” dort regelmaRig vorbeifahren lassen und den Zustand des Weges auf
Sauberkeit kontrollieren. :

Sollten dort UnregeimaRigkeiten auffallen, werden wir tatig. Zurzeit sehen wir noch keine Notwendigkeit dort
einen Korb aufstellen zu lassen. Sollte sich dein Eindruck aber beststitigen setzen wir dort einen Korb hin. -

Mit freundlichen }n‘]ﬁen

. DA ledtke

{Bereichsleiter)
*»
HEB GmbH Hagener Entsorgungsbetrien GeschaftsRibirer Bankverbihdirg
Kundenservice 02331 3544-4444 Dr: Aridré Brandt Sparkasse HagenHerdecke
Fax Q2331 25385 Vorsitzender des Aufsichtsrates BIC WELADEZHXXX IBAN DES@ 4505 00010109 0082 51
E-Mail kundenservice@heb-hagen.ds Harst Wisatzki Commérzbank Hagen
Web - wwwiheb-hagen.de Amitsgericht Hagen HRE 3642 BIC COBADEFFXXX IBAN DES8 45040047 0351 1540 00

UST-ident-Nr DE 191907347
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