STADT SANKT AUGUSTIN
DER BURGERMEISTER
Dienststelle: GL / Gleichstellungsbeauftragte

Sitzungsvorlage

Datum: 24.09.2021
Drucksache Nr.: 21/0419

Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss fur Familie, Soziales, 26.10.2021
Gleichstellung und Integration

Behandlung
offentlich / Kenntnisnahme

Betreff

Bericht zum Gleichstellungsplan 2018-2023

Beschlussvorschlag:

1. Der Sozialausschuss nimmt den Bericht 2018 - 2020 gemaf Pkt. 1.4 Gleichstellungsplan

2018 - 2023 zur Kenntnis.

2. Der Sozialausschuss empfiehlt dem Rat der Stadt Sankt Augustin folgenden Beschluss

zu fassen:

,0er Rat nimmt den in der Anlage beigefligten Bericht nach Pkt. 1.4 Gleichstellungsplan

2018 - 2023 zur Kenntnis."

Sachverhalt / Begriindung:

Nach Pkt. 3 Gleichstellungsplan 2018 - 2023 ist die Gleichstellung und die Férderung von
Frauen und Mannern, die Umsetzung des Landesgleichstellungsgesetzes und die Verein-
barkeit von Familie und Beruf fur Frauen und Manner zu verbessern. Sie ist eine besondere
Aufgabe der Personalverantwortlichen. Nach Pkt. 1.4 Gleichstellungsplan hat nach zwei
Jahren eine Uberpriifung zu erfolgen, ob die Zielvorgaben eingehalten wurden, auch um

nach § 5 Abs. 7 LGG Malnahmen im Gleichstellungsplan entsprechend anzupassen.

Dr. Max Leitterstorf
BuUrgermeister
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Die Malinahme
X 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 Verfugung.
[ ] Die Haushaltsermachtigung reicht nicht aus. Die Bewilligung von

[ ltiber- oder auRerplanmaRigem Aufwand ist erforderlich.

[ luber- oder auRerplanmaBigen 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 beriicksichtigt.
X Die MaBnahme hat keine Auswirkungen auf die Inklusion.
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