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Sofortunterbringung anerkannter Flüchtlinge im 
Jungen Quartier Obersendling / Schertlinstraße 8

Finanzierung der Einrichtungsführung und Auftrag 
zur Durchführung des 
Trägerschaftsauswahlverfahrens

Produkt 60 4.1.4 Vorübergehende Unterbringung und 
ambulante Hilfen für akut Wohnungslose

Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 08934

Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates vom 23.11.2017
Öffentliche Sitzung

I. Vortrag der Referentin
wie in der Sitzung des Sozialausschusses vom 20.07.2017.
Der Beschlussentwurf wurde im Sozialausschuss am 20.07.2017 verteilt und ohne 
Änderungen so beschlossen.

II. Antrag der Referentin
1. Das Sozialreferat wird beauftragt, die erforderlichen zahlungswirksamen 

Haushaltsmittel für den Zuschuss im Rahmen der Haushaltsplanaufstellung 2018 in 
Höhe von einmalig 496.000,00 € in 2018, befristet 920.000,00 € für die Jahre 2019 – 
2023 bei der Stadtkämmerei anzumelden (Produkt 60 4.1.4, Finanzposition 
4707.700.0000.3, Innenauftrag 603900153). 

Das Produktkostenbudget des Produkts 60 4.1.4 erhöht sich um die oben dargestellten 
Beträge. Diese sind in voller Höhe zahlungswirksam (Produktauszahlungsbudget).

2. Das Sozialreferat wird beauftragt, ein Trägerschaftsauswahlverfahren für die 
Einrichtungsführung der Schertlinstr. 8 durchzuführen. 

3. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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Amt für Wohnen und Migration
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Telefon: 0 233-40264
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III. Beschluss
nach Antrag.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt München

Der / Die Vorsitzende Die Referentin

Dorothee Schiwy
Ober/Bürgermeister/in Berufsm. Stadträtin

IV. Abdruck von I. mit III.
über D-II-V/SP
an das Direktorium – Dokumentationsstelle
an die Stadtkämmerei
an die Stadtkämmerei, HA II/11
an die Stadtkämmerei, HA II/12
an das Revisionsamt
z. K.



Seite 3 von 3

V. Wv. Sozialreferat
1. Die Übereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift wird 

bestätigt.

2. An die Frauengleichstellungsstelle
An das Sozialreferat, S-GL-F (2 x)
An das Sozialreferat , S-GL-SP
An das Sozialreferat, S-III-LG/F
An das Sozialreferat, S-III-KFT
An das Kommunalreferat, KR-IS-AM
An den Vorsitzenden der AG Wohnungslosenhilfe
An den Vorsitzenden, die Fraktionssprecherinnen und Fraktionssprecher und 
die/den Kinder- und Jugendbeauftragten des Bezirksausschusses 19 (8x)
An das Sozialreferat, S-III-MI/IK
z.K.

Am

I.A.


