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( Kosteniibernahme Verhiitungsmittel

Verwendungsnachweis und Sachbericht 2016

Sehr geehrter Herr Neuenfeldt,

in der Anlage erhalten Sie den Verwendungsnachweis von unserer Landesgeschéftsstelle in Flensburg
und den Sachbericht erstellt von uns in Norderstedt in der Beratungsstelle.

Fur das Jahr 2016 haben wir zusatzliche Mittel in Hohe von 2.000,- EUR von der Uwe Seeler Stiftung
erhalten, die wir auch mit in das Jahr 2017 Gbertragen kénnen.

Wenn Sie weitere Angaben bendétigen, sagen Sie uns gerne Bescheid.

Wir méchten fiir das Jahr 2018 einen erneuten Antrag auf Kostentibernahme fiir Verhitungsmittel
( stellen und werden dafiir im Laufe des Jahres auf die Verwaltung zukommen.

Mit freundlichem GrufR

K .v,\:-’_;__m’._,.f\ 2 LL&/ZQ

Sabine Kihl
-Leiterin der Beratungsstelle-
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Schleswig-Holstein

Sachbericht Kosteniibernahme Verhiitungsmittel Norderstedt

Personenkreis 1.7.- 31.12.2013 2014 2015 2016
Antragstellerinnen
Sozialpal® 3 5 7 3
SGB I 39 43 43 44
SGB XlI 1 4 5 1
Wohngeld, BAB, Ba- 0 0 0 4
foG
AsylbewerberLG 0 1 1 1
Geringes Einkommen 9 12 8 15
zusammen D2 65 64 68
Alter 2013 2014 2015 2016
Unter 25 6 12 8 15
25 bis 29 16 18 21 14
30 bis 34 15 13 19 16
Alter 15 22 16 23

2013 2014 2015 2016
In Partnerschaft 19 27 26 36
Nicht in Partnerschaft 33 38 38 32
Deutsche Staatsan- 50 54 53 46
gehdrigkeit
Nicht deutsche 2 11 11 22
Staatsangeharigkeit
Kinder 2013 2014 2015 2016
ohne 13 17 13 19
Mit 1 21 17 23 16
Mit 2 14 18 11 12
Mit 3 oder mehr 4 13 17 21
Verhiitungsmittel 2013 2014 2015 2016
Hormonspirale 11 20 17 26
Kupferspirale 3 i0 11 14
Pille 38 52 50 41
Dreimonatsspritze 3 13 7 15
Nuva Ring 2 1 0 0
Vasektomie (Mann) 1 0 2 0
Hormonstabchen 0 0 1 0

58 Antrage 96 Antrage 88 Antrage 96 Antrage

Finanzen 2013 2014 2015 2016
Budget 10.000,00 12.549,97 12.642,26 | 15.074,51
f. Verhlitungsmittel ausgege- 6.150,03 10.282,71 9.967,75 | 10.621,24
ben
Verwaltungskostenpauschale 1.300,00 1.625,00 1.600,00 | 1.700,00
Rest 2.549,97 642,26 1.074,51 | 2.753,27
Sabine Kuhl Stand 1.3.2017
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Verwendungsnachweis 2015

Sehr geehrter Herr Neuenfeldt,

in der Anlage erhalten Sie den Verwendungsnachweis fiir die stadtische Zuwendung fiir die
Kosteniibernahme fiir Verhiitungsmittel fiir Personen mit geringen Einkommen fiir 2016 in
Norderstedt.

Mit freundlichen GriiRen

pro familia Landesverband Schleswig-Holstein e. V.

& D

— Susanne Partheil —
(Verwaltungsleiterin LGS)
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pro familia Landesverband Schleswig-Holstein e. V.
Marienstrafle 29 — 31

24937 Flensburg

9.03.2017

Verwendungsnachweis

Datum des Zuwendungsbescheides: 21.12.2015

Zustandiges Fachamt: Familie und Soziales

Betrag der Zuwendung: 12.000,00 €

Art der Zuwendung: Projektférderung

Zweck der Forderung: Kostenlibernahme fiir Verhiitungsmittel

Sachbericht:

Bericht Uiber die Durchfiihrung der geférderten Manahme. Angaben iiber bewilligte sonstige
Zuwendungen aus 6ffentlichen Mitteln (als Anlage beizufiigen)

ZahlenmdRige Nachweisung:

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

sowie Grund der Zahlung

Restmittel 2015 Stadt Norderstedt 1.074,51

Zuschuss Stadt Norderstedt 12.000,00

Uwe Seeler Stiftung 2.000,00
Verhiitungsmittel/Arztkosten 10.621,24
Verwaltungskosten 1.700,00

Restmittel fiir 2015 2.753,27

Gesamt 15.074,51 15.074,51




| Abschluss am:

31.12.2016

Einnahmen/Ausgaben/Bestand/Fehlbestand Betragin €
Summe der Einnahmen 15.074,51
Summe der Ausgaben 12.321,24
Bestand 2.753,27
Fehlbestand 0,00

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

zweckentsprechend verwendet.

Flensburg, 9.03.2017

Als Ergebnis der Priifung wird festgestellt:

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

O Essind folgende Beanstandungen zu erheben (s. Anlage)

o Folgende MaRRnahmen sind einzuleiten (s. Anlage)

R
(Landes

Ort/Datum

Unterschrift

Amtsbezeichnung/Dienststelle




