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l. Vorlage
X zur Beschlussfassung
[ ] als Bericht
Gremium | Beirat fiir Sozialhilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten
Sitzungsteil | éffentlich |
Datum 107.03.2008 |

Abstimmungsergebnis

Vermittlung von Ubernachtungsméglichkeiten fiir obdachlose Frauen
Antrag der Stadtratsfraktion Blindnis 90/Die Griinen vom 18.12.2007

bisherige Beratungsfolge S ter [ mitMehrhet Ja- Nein-
" | angen. | abgel. | Stimmen | Stimmen
Stadtrat 17.10.2007 X
2 | Beirat fir Sozialhilfe, Sozial- und 23.11.2007 X
Seniorenangelegenheiten
3
Betreff

Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Anlagen
2.

Beschlussvorschlag

finden Zustimmung.

Der Beirat fur Sozialhilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten nimmt von der Vorlage des
Referat IV Kenntnis. Die eingeleiteten Unterbringungsmdglichkeiten far obdachlose Frauen




Sachverhalt

Mit dem Ersatzneubau des Geb&udes OststraBe 112 werden insbesondere die Belange der
"wohnungslosen-/obdachlosen Frauen in Not" mit separatem Bereich beriicksichtigt. Bis die
entsprechenden Rahmenbedingungen geschaffen sind wird vorab eine Notunterbringung
umgesetzt. Dazu wurde nunmehr von der Verwaltung der beiliegende Flyer erstellt. Die
Vermittlungsstelle fir die Unterbringung von wohnungs-/obdachlosen Frauen in
Pensionen/Hotels

-insbesondere auch fir die Aufnahme von Notféllen zu Nachtzeiten- Gbernimmt die
Evangelische Bahnhofsmission Firth e.V. Es erfolgen noch Hinweise in der 6rtlichen Presse
sowie in der Stadtzeitung.

Der Flyer liegt -ab 01.03.2008- bei folgenden Anlaufstellen aus:

Sozialamt/Wohnungsflrsorge
Warmestube (Further Treffpunkt)
Bilrgerberatung

Frauenhaus Frth

Wohnheime FrahlingstraBe

Evangelische Bahnhofsmission Flrth e.V.
Schaukasten am Flrther Bahnhof

Finanzielle Auswirkungen jahrliche Folgelasten
XI nein [] ja Gesamtkosten € [1 nein [] ja €

Veranschlagung im Haushalt
[ Inein [ Jja beiHst. Budget-Nr. im [ Jvwhh [ ]vmhh

wenn nein, Deckungsvorschlag:

Zustimmung der Kam Beteiligte Dienststellen:

liegt vor: li RA ’—| RpA l—‘ weitere: |—|
Beteiligung der Pflegerin/des Pflegers erforderlich: X ja [Inein
Falls ja: Pflegerin/Pfleger wurde beteiligt X ja [Inein

[I. POA/SD zur Versendung mit der Tagesordnung
[ll. Ref. IV/SzA

Farth, 18.02.2008

Unterschrift des Referenten Sachbearbeiter/in: Tel.:
Herr Lippmann 974-1760




