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Anfrage gem. § 18 der Geschéftsordnung
Corona Hilfsfonds

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Schreiben vom 11.06.2020 haben Sie folgende Anfrage gem. § 18 der Geschiftsordnung zur Thematik
“Corona Hilfsfonds” gestellt:

Sehr geehrter Herr Landrat Levonen,

durch mehrheitlichen Beschluss der Antréiige 460/XVIll und 469/XVIII der Sitzung des Kreistages vom
13.05.2020, ist die Mdéglichkeit fir Biirger*innen gegeben auf Antrag eine besondere Notlage — bedingt
durch die Coronakrise — zu beseitigen mit finanzieller Zuwendung vom Landkreis Hildesheim.

Wir bitten entsprechend um die Beantwortung der folgenden Anfrage:

1. Wie kénnen Menschen einen entsprechenden Antrag stellen?
a. Gibt es hierzu eine Formular Vorlage?
b. Wo muss der Antrag eingereicht werden

c. Welche Daten und Informationen der/des Betroffenen benétigt der Antrag fiir seine Bewilligung?

2. Wo werden den Biirger*innen entsprechende Informationen zur Verfiigung gestellt?
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Ihre vorstehende Anfrage beantworte ich wie folgt:

1. Birgerinnen und Birger im Landkreis Hildesheim, die aufgrund der Corona-Pandemie unverschuldet
in eine besondere Notlage geraten sind, kénnen beim Sozialfonds der Region Hildesheim gUG einen
Antrag auf (grds. einmalige) Unterstiitzung und damit Abwendung der Notlagesituation stellen. Die
Antragstellung erfolgt tiber die Gesellschafter des Sozialfonds der Region Hildesheim gUG. Dies sind
im Einzelnen: Der Ev.-Luth. Kirchenkreisverband Hildesheim, die Arbeiterwohlifahrt, der Caritasver-
band fiir Stadt und Landkreis Hildesheim, das Deutsche Rote Kreuz und der Paritatischen Wohlfahrts-
verband. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus deren Sozialberatungsstellen leiten die Antréage
nach entsprechender Beratung und einer kurzen Stellungnahme an den Sozialfonds Region
Hildesheim weiter.

a. Nach Abstimmung mit den Vertretern der Sozialberatungsstellen wurde sich auf die Verwen-

dung des reguldren Antrags des Sozialfonds der Region Hildesheim (sh. Anlage) verstandigt.
b. Der Antrag ist beim Sozialfonds der Region Hildesheim einzureichen.

c. Die Daten und Informationen, die fiir die Antragsbearbeitung erforderlich sind, kbnnen dem
beigefligten Antragsvordruck enthommen werden. Zusatzlich erhélt der Sozialfonds der Region

Hildesheim noch eine kurze Stellungnahme der entsprechenden Sozialberatungsstelle.

2. Die Burgerinnen und Birger erhalten entsprechende Informationen von den Sozialberatungsstellen
der o.g. Wohlfahrtsverbande. Diese Vorgehensweise hat folgende Vorteile: Zum einen kann damit
die Infrastruktur der Verbande der freien Wohlfahrtspflege genutzt und damit auch die Beratung in
der Flache sichergestellt werden. Andererseits verfiigt der Sozialfonds der Region Hildesheim iiber
keine personellen Ressourcen, um eine entsprechende Beratung und die inhaltliche Prifung der

Antrage gewahrleisten zu konnen.

Mit freundlichen GriiBen
In Vertretung

s Gl

Knollmann
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Antrag auf Gewahrung von Mitteln des Sozialfonds Hildesheim ngﬁ%gﬂds

X einmalige Zuwendung (Beihilfe) [] Darlehen in Hohe von €

Begrundung: (woflir, weshalb)

Nachweis:

1. Antragsteller und sonst. Personen im Haushalt des Antragstellers
1. 2. 3. 4. 5.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Anschrift

Telefon

Arbeitgeber

2. Familieneinkommen (z.B. Erwerbseinkommen, Leistungen des Arbeitsamtes, Rente, Leistungen
der Krankenkasse, Kindergeld, Wohngeld, Unterhalt, Erziehungsgeld)

Bitte beachten: Fir den Antrag sind alle Einkiinfte offenzulegen und Nachweise beizufiigen.

Bezeichnung:

€
€
€
€
€
Summe: €
3. Miete €
Nebenkosten €

4. Sonstige Belastungen (z.B. Versicherungen, Kreditverpflichtungen u.a.)
€
€
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5. Vermogen (z. B. Bargeld, Girokonto, Sparguthaben, Kapitallebensversicherung, Bauspar- SMM‘“,FM“
vertrag, Wertpapiere, Grundvermégen u.a.) Region Hildeshel
€
€
€

6. Zahlungsempfianger

Kontoinhaber(in)

IBAN DE

Konto / Bankleitzahl

Bank/Sparkasse

7. Erklarung

Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollstandig sind und erkldre hiermit, dass ich, sofern mir aus
dem Sozialfonds Mittel zur Verfiigung gestellt werden, diese zu dem im Bewilligungsschreiben genannten
Zweck verwenden werde. Mir ist bekannt, dass eine nicht zu diesem Zweck entsprechende Verwendung
der Hilfe einen Rickzahlungsanspruch durch den Sozialfonds begriindet. Ich bin darauf hingewiesen
worden, dass ich mich durch unrichtige oder falsche Angaben oder durch absichtliches Verschweigen
wesentlicher Tatsachen strafbar mache.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten nach den jeweils geltenden Vorschriften des Daten-
schutzes verwendet werden dirfen.

Alle erforderlichen Nachweise sind beigeflgt.

Ort / Datum

(Unterschrift des/der Aufnehmenden) (Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers)



