STADT

INGOLSTADT

BESCHLUSSVORLAGE Referat Referat V
\V0024/15 Amt Referat fir Soziales, Sport und Freizeit
offentlich Kostenstelle (UA) 4002

Amtsleiter/in Referent: Wolfgang Scheuer

Telefon 3 05-25 00

Telefax 305-2504

E-Mail sozial+sportreferat@ingolstadt.de

Datum 11.02.2015
Gremium Sitzung am Beschlussqualitat | Abstimmungs-

ergebnis

Jugendhilfeausschuss 19.03.2015 |Kennthisnahme
Ausschuss fir Soziales, Gesundheit, 24.03.2015 |Kenntnisnahme
Stiftungen und Familien

Beratungsgegenstand

Armutsbericht
(Referent: Herr Scheuer)

Antrag:

Der Armutsbericht wird zur Kenntnis genommen.

gez.

Wolfgang Scheuer
Berufsmafiger Stadtrat




Finanzielle Auswirkungen:

Entstehen Kosten: [lja X nein
wenn ja,
Einmalige Ausgaben Mittelverfligbarkeit im laufenden Haushalt
Jahrliche Folgekosten Euro:
[ ] im VWH bei HSt:
[ ] im VMH bei HSt:
Objektbezogene Einnahmen |[] Deckungsvorschlag Euro:
(Art und Hohe) von HSt:
von HSt:
Zu erwartende Ertrage von HSt:
(Art und Hbhe)
[] Anmeldung zum Haushalt 20 Euro:
[] Die Aufhebung der Haushaltssperre/n in Héhe von Euro fur die

Haushaltsstelle/n (mit Bezeichnung) ist erforderlich, da die Mittel ansonsten nicht ausreichen.

[] Die zur Deckung herangezogenen Haushaltsmittel der Haushaltsstelle (mit Bezeichnung)

in H6he von
werden.

Euro miUssen zum Haushalt 20 wieder angemeldet

[] Die zur Deckung angegebenen Mittel werden fiir inren Zweck nicht mehr bendtigt.

Kurzvortrag:

Bei der Vorstellung des Sozialberichtes 2014 in der Sitzung des Ausschusses flr Soziales,
Gesundheit, Stiftungen und Familien am 11.11.2014 wurde der Wunsch geduRRert das Thema
LJArmut® in einen weiteren Bericht noch naher zu betrachten.

Der vorgelegte Bericht erlautert die Kriterien, Ursachen und Wechselwirkungen von absoluter und

relativer Armut.

Er stellt die Leistungen der sozialen Mindestsicherung in der Stadt Ingolstadt bis 2013 dar.

Die Auswertung des verfigbaren Einkommens zeigt die Unterschiede in der Region Ingolstadt auf.
Zum Schluss werden die relativen Armutsgefahrdungsgrenzen in einem vereinfachten Verfahren

berechnet.
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