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Zum Schreiben/Zur Vorlage der Verwaltung vom

Schreiben der SPD-Stadtratsfraktion vom 21.09.2004 und Schreiben des Seniorenbeirates vom 20.09.2004

Anlagen

Beschlussvorschlag

richten.

Die Verwaltung wird entsprechend dem Antrag der SPD-Stadtratsfraktion vom 21.09.2004
bzw. dem Uber den Oberblirgermeister eingebrachten Antrag des Seniorenbeirates vom
20.09.2004 beauftragt, den Armutsbericht fortzuschreiben und bis spatestens Mitte 2005 im
Ausschuss fur Sozialhilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten tber die Ergebnisse zu be-




Sachverhalt

Mit Schreiben an den Oberbirgermeister vom 20. bzw. 21.09.2004 stellten sowohl der Senio-
renbeirat als auch die SPD-Stadtratsfraktion zur nachsten Sitzung des Ausschusses fur Sozial-
hilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten den Antrag, die Sozialverwaltung zu beauftragen,
einen Armutsbericht zu erstellen bzw. den Armutsbericht fortzuschreiben.

Ein derartiger Bericht kann aus Sicht von Referat IV auf Grund der Veroffentlichungen des
Bayerischen Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung fir die Jahre 1995 bis 2003
erstellt werden. Auf3erdem sind Aussagen zu den durch die Umsetzung des SGB Il zu erwar-
tenden Armutspotenzials mdglich. Die Fortschreibung des Armutsberichtes soll bis spatestens
Mitte 2005 im Ausschuss fir Sozialhilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten vorgestellt und
behandelt werden.
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