ANLAGE 1

Vereinbarung zum Verjahrungsverzicht
zur
Durchfiihrung der Kostenerstattung gem. § 89d SGB VIlI
Kostenleistungszeitraum 2015

zwischen der

Landeshauptstadt Miinchen
Sozialreferat, Stadtjugendamt
Prielmayerstral3e 1
80335 Minchen
vertreten durch die Unterzeichnerin
nachfolgend ,Stadtjugendamt Miinchen*

und dem
Bezirk Oberbayern
Sozialverwaltung
Prinzregentenstral3e 14
80538 Munchen
vertreten durch [den/die Unterzeichner/in]
nachfolgend ,Bezirk Oberbayern*
Praambel

Seit 01.11.2015 hat das Stadtjugendamt Miinchen einen Anspruch auf Kostenerstattung fur die
Gewahrung von Jugendhilfe nach Einreise gem. § 89d SGB VIII in Verbindung mit Art. 52
AGSG gegenuber dem Bezirk Oberbayern. Das Verfahren wurde durch die Beteiligten in guter
Zusammenarbeit etabliert und automatisiert.

Gegenstand der vorliegenden Vereinbarung sind einzelne Kostenpositionen auf3erhalb der
Tagespauschale 2015, die dem Stadtjugendamt Miinchen erst nachtraglich bekannt geworden
sind (z.B. Nachberechnungen der Krankenkasse) und einzelfallbezogen gegeniber dem
Bezirk Oberbayern abgerechnet werden missen, in bereits beim Bezirk Oberbayern zur
Kostenerstattung angemeldeten Fallen.

Da das Stadtjugendamt Munchen die Ubrigen Kostenpositionen kurzfristig gegentber dem
Bezirk Oberbayern liquidieren wird, kann der Bezirk Oberbayern keine Prifung der
Liquidationen bis zum 31.12.2019 (Eintritt der Verjahrung) vornehmen. Diese Umstande
erfordern die Abgabe einer Verjahrungsverzichtserklarung.



ANLAGE 1

81
Nachliquidation

Der Bezirk Oberbayern verzichtet auf die zum 31.12.2019 mdégliche Erhebung der Einrede der
Verjahrung gem. § 113 Abs. 1 S. 1 SGB X analog in Verbindung mit 8 214 Abs. 1 BGB bis zum
30.06.2020 fur die in ANLAGE 1 genannten Félle, um die nachtraglich bekannt gewordenen
Kostenpositionen aufRerhalb der Tagespauschale 2015 fur die Monate November und
Dezember 2015 nachzuberechnen.

Der Bezirk Oberbayern, vertreten durch [_]

diese/r vertreten durch den/die Unterzeichner/in

[Unterschrift]
[Name]
[Datum]

Die Landeshauptstadt Minchen, vertreten durch die Sozialreferentin

diese/r vertreten durch den/die Unterzeichner/in

[Unterschrift]
Jugendamtsleitung
[Datum]

zurick an:

Landeshauptstadt Miinchen
Sozialreferat, Stadtjugendamt
Rechtsangelegenheiten (S-II-L/R)
z.Hd.

Prielmayerstral3e 1

80335 Munchen



