Amt fur Familie und Soziales Norderstedt, den 03.04.2014
Fachbereich Servicedienste
410.3/Hi

1. Vermerk

Priifung des Verwendungsnachweises 2013
pro familia — Verhiitungsmittel

Mit Schreiben vom 07.03.2014 Ubersandte pro familia den Verwendungsnachweis Uber die
stadtische Zuwendung fiir die Kostenlibernahme fiir Verhitungsmittel fir Personen mit
geringem Einkommen.

Auf Grund des Zuwendungsbescheides vom 31.05.2013 erhielt pro familia im Jahr 2013
eine stadtische Zuwendung in Héhe von 10.000,00 € als Projektférderung.

Die Prufung des Verwendungsnachweises fand anhand der Kontenblatter der Verwaltung
von pro familia (Sitz Flensburg) und einer Aufstellung der Beratungsstelle Norderstedt statt.
Dabei haben sich keine Beanstandungen ergeben.

Fur Verhitungsmittel wurden 6.150,03 € ausgegeben. Des Weiteren wurden Verwaltungs—

kosten in Hohe von 1.300,00 € erhoben (25,00 € pro Antragsteller/in).
Die Restmittel in Hohe von 2.549,97 € wurden in das Jahr 2014 Ubertragen.

Anlagen: Verwendungsnachweis, Kontenblatter, Aufstellung tiber gewahrte Verhutungsmittel

Im Auftrage
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Schleswig-Holstein

pro familia Schleswig-Holstein
MarienstraBe 29-31, 24937 Flensburg

Stadt Norderstedt

Amt fiir Soziales ’ V Stadtverwéftﬂrﬁ“
Herrn Holstein ____Norderstedt
Postfach 19 80 T 28.02.2014
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Verwendungsnachweis 2013

Sehr geehrter Herr Holstein,

in der Anlage erhalten Sie den Verwendungsnachweis fiir die stadtische Zuwendung fiir die
Kostenilibernahme fiir Verhiitungsmittel fiir Personen mit geringen Einkommen fiir 2013 in
Norderstedt.

Mit freundlichen GriiBen

pro familia Landesverband Schleswig-Holstein e. V.
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— Susanne Partheil —
(Verwaltungsleiterin LGS)

pro familia « Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung, Sexualpddagogik und Sexualberatung -« Landesverband Schleswig-Holstein eV.
Marienstr. 29-31 « 24937 Flensburg « Tel. 04 61— 90 92 620 -+ Fax 90 92 649 - Iv.schleswig-holstein@profamilia.de + www.profamilia-sh.de
IBAN DE38216617190004310853 + BIC GENODEF1RSL + Konto 4 310 853 « VR Bank Flensburg-Schleswig eG -« BLZ 216 617 19
Amtsgericht Flensburg, VR 1012 FL » USt.-IdNr. DE197905616 « Vorsitzende: Christa Wanzeck-Sielert « pro familia ist Mitglied des PARITATISCHEN



pro familia Landesverband Schleswig-Holstein e. V.
Marienstrafle 29 - 31

24937 Flensburg

28.02.2014

Verwendungsnachweis

Datum des Zuwendungsbescheides: 31.05.2013
Zustandiges Fachamt: Familie und Soziales
Betrag der Zuwendung: 10.000,00 €

Art der Zuwendung: Projektforderung

Zweck der Forderung:

Kosteniibernahme fiir Verhiitungsmittel

Sachbericht:

Bericht Gber die Durchfiihrung der geforderten MalRinahme. Angaben iiber bewilligte sonstige
Zuwendungen aus 6ffentlichen Mitteln (als Anlage beizufiigen)

ZahlenmaRige Nachweisung:

Ifd.Nr. | Nr.der | Leistungspflichtige/r oder Einnahmen Ausgaben Buchungs-
Belege | Empfanger/in Euro Euro datum

sowie Grund der Zahlung

Zuschuss Stadt Norderstedt 10.000,00
Verhitungsmittel/Arztkosten 6.150,03
Verwaltungskosten 1.300,00

Restmittel fir 2014 2.549,97

Gesamt 10.000,00 10.000,00




Abschluss am: 31.12.2013

Einnahmen/Ausgaben/Bestand/Fehlbestand Betragin €
Summe der Einnahmen 10.000,00
Summe der Ausgaben 7.450,03
Bestand 2.549,97
Fehlbestand 0,00

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bescheinigt. Die Zuwendung wurde
zweckentsprechend verwendet.

Flensburg, 28.02.2014 Z//
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Reinfenk;hannsen
(Landesgeschéftsfiihrer)

Als Ergebnis der Priifung wird festgestellt:

o Die Zuwendung ist nach den beigefiigten Belegen zweckentsprechend verwendet worden.
o Es sind keine Beanstandungen zu erheben:

o Es sind folgende Beanstandungen zu erheben (s. Anlage)

o Folgende MaRnahmen sind einzuleiten (s. Anlage)

Ort/Datum

Unterschrift

Amtsbezeichnung/Dienststelle
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Schleswig-Holstein

Sachbericht Kosteniibernahme Verhiitungsmittel Norderstedt

Am 1.Juli 2013 haben wir begonnen, Antrage auf Kostentibernahme flr Verhutungsmittel
entgegenzunehmen. Bis 31.12.2013 haben wir die folgenden Antrége bearbeitet:

Personenkreis

SGB I 39
SGB Xl 1
Sozialpal’ , 3

Geringes Einkommen 9
52 Antragstellerinnen davon 1 Mann

Alter:

( Unter 25 Jahre 6
25 bis 29 16
30 bis 34 15
Alter - 15

19 in Partnerschaft, 33 nicht in Partnerschaft
50 deutsche Staatsangehorigkeit, 2 mit anderer

Kinder: ohne 13, 1Kind: 21, 2Kinder 14, 3 und mehr Kinder 4

Verhutungsmittel
Hormonspirale 1"
Kupferspirale 3
Pille 38
Dreimonatsspritze 3
Nuva-Ring 2
( Vasekiomie (Mann) 1

58 Antrage

Fiir diese 58 Antrége von 52 Antragstellerinnen haben wir 6.150,03 EUR fir Verhiitungsmit-
tel ausgegeben und an Verwaltungskosten 1.300,- EUR berechnet (25,- EUR pro Antrag-
stellerin).

Damit hatten wir einen Rest von 2.549,97 EUR, die wir mit Zustimmung der Politik und der
Verwaltung in das Jahr 2014 Ubertragen haben.

Norderstedt, 18.3.2014

Sabine Kihl




