STADT SANKT AUGUSTIN
DER BURGERMEISTER
Dienststelle: luS / Integration u. Sozialplanung

Sitzungsvorlage

Datum: 26.09.2019
Drucksache Nr.: 19/0366

Beratungsfolge Sitzungstermin  Behandlung
Ausschuss fur Familie, Soziales, 29.10.2019 offentlich / Kenntnisnahme
Gleichstellung und Integration

Betreff

Tatigkeitsbericht der ehrenamtlichen Behindertenbeauftragten

Beschlussvorschlag:

Der Ausschuss fur Familie, Soziales, Gleichstellung und Integration des Rates der Stadt
Sankt Augustin nimmt den Bericht der ehrenamtlichen Behindertenbeauftragten zur Kennt-
nis.

Sachverhalt / Begriindung:

Der Rat der Stadt Sankt Augustin hat Frau Isabella Praschma-Spitzeck und Frau Annette
Wigand zu ehrenamtlichen Behindertenbeauftragten nach § 2 der Satzung der Stadt Sankt
Augustin tber die Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderung fir die Dauer der
Wahlperiode des am 25.05.2014 gewahlten Rates bestellt.

Zu den Pflichten der beiden ehrenamtlichen Behindertenbeauftragten gehort nach
§ 6 der vorgenannten Satzung, dass diese gemeinsam dem Ausschuss fir Familie, Sozia-

les, Gleichstellung und Integration und dem Forum einmal jahrlich Bericht Uber ihre Tatigkeit
erstatten.

Der Téatigkeitsbericht der Behindertenbeauftragten ist als Anlage beigefugt.

<Name des Unterzeichnenden>
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Die Malinahme
hat keine finanziellen Auswirkungen / ist haushaltsneutral
[ ] hat finanzielle Auswirkungen

Der Gesamtaufwand / Die Gesamtauszahlungen (bei Investitionen) beziffert/beziffern sich
auf €.

[ ] Mittel stehen hierfiir im Teilergebnisplan / Teilfinanzplan zur Verfigung.
[ ] Die Haushaltserméchtigung reicht nicht aus. Die Bewilligung von
[liber- oder auRerplanmafRigem Aufwand ist erforderlich.

[ ltiber- oder auRerplanméBigen Auszahlungen ist erforderlich (bei Investitionen)

Zur Finanzierung wurden bereits € veranschlagt; insgesamt sind € bereit zu
stellen. Davon entfallen € auf das laufende Haushaltsjahr.

Bei der MaRnahme wurden inklusionsrelevante Aspekte berlcksichtigt.
Die MalRnahme hat keine Auswirkungen auf die Inklusion.
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