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Betreff
Antrag der CSU — Stadtratsfraktion betreffend Vertretung des Behindertenbeauftragten

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Anlage
Antrag der CSU — Stadtratsfraktion vom 07.11.2005

Beschlussvorschlag

Von der dargelegten Vertretungsregelung fur den Behindertenbeauftragten wird zustimmend
Kenntnis genommen.

Sachverhalt

Zur Anfrage der CSU — Stadtratsfraktion (siehe Anlage), eine generelle Vertretung fir den
Behindertenbeauftragten festzulegen, duBert sich das Rf. IV/SzA mit Verfigung vom 08.12.2005 wie
folgt:

.Die Krankheits- und Urlaubsvertretungen fir den Behindertenbeauftragten der Stadt Flrth wurden bisher
insbesondere von Herrn VAl Friedrich Midsam wahrgenommen; dies gilt sowohl fir die Ausgabe der
Schwerbehindertenausweise wie auch fir die Behindertenberatung.

VAI Friedrich Mdsam ist seit 01.02.2002 dem Sozialamt GberplanmaBig *) zugeordnet. Herr Miidsam ist mit der
schriftlichen Ubertragung der generellen Vertretung des Behindertenbeauftragten ausdricklich einverstanden.
Die Dienststelle unterstiitzt und beflirwortet dies, da Herr Midsam fir diese Aufgabe bestens geeignet ist. Bei
Verhinderung von Herrn Schriifer steht damit eine Kontaktperson zu den Verbanden zur Verfligung.”



*) Anmerkung: Herr Miidsam ist zwar (berplanméBig dem SzA zugewiesen, ist stellenplanmé&Big aber Inhaber
der ZbV - Stelle Nr. 19107.

Der Ubertragung der genannten Vertretung an Herrn Miidsam kann nach vorliegenden Ausfiihrungen
gefolgt und diese empfohlen werden.

Finanzielle Auswirkungen: jahrliche Ersparnis
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