Infoseite fiir gefliichtete Menschen mit
« Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen

der Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V.

Hilfsanfrage Wohnung / Request for help accomodation/ 3anuT Ha oTpuMaHHa gonomoru
NomeLkaHHA

/3anpoc Ha nonyyeHune nomolm KeapTupa

Bitte geben Sie fir jede Person, die in die Unterkunft einziehen soll folgende Fragen an: /
Please provide the following questions for each person who is to move into the accommodation: /

Byab nacka, HagawTe BigNoOBIAi HAa HACTYNHI 3aNUTaHHSA LWOAO0 KOXHOT 0cobu, sika byae 3acenaTmca B
»utno /

I'IomanyﬁCTa, OTBETbTE Ha cneAyrouine BONpPOChbl NO KaxK40My YE/NOBEKY, KOTOprVI 6yp,eT 3aCenATbCA
B XXUbe

1 | Name / Name / Mpi3snuie
/Pamunua

2 | Vorname / First Name/ Im’a
/ma

3 | Geschlecht / Gender/ Ctatb
/Mon

4 | Geburtsdatum / Date of Birth/ [lata HapoaKeHHA
/0ata poxkaeHus

5 | Kommunikation moglich? / Is communication possible?/ Yu
MOX/IMBA KOMYHIKaLLiA?
/BO3MOMHa I KOMMYHUKaLMA?

6 | Sprachen / Languages/ MoBsu/f13biku

7 | Hat die Person eine Behinderung? / Does the person have a
disability? / Y4 mae ntoanHa iHBaniaHicTL?
/ECTb N y yenoBeKa MHBANMAHOCTL?

8 | Welchen Grad der Behinderung hat die Person (im
Herkunftsland)? / What degree of disability does the person
have (in country of origin)? / Ay rpyny iHBaniaHOCTI Mae
NoamnHa (B KpaiHi noxoaskeHHaA)? /

KaKylo rpynny MHBaAMAHOCTU MMEET Ye/IoBeK (B CcTpaHe
npoucxoxaeHusa)?




Hilfsanfrage Wohnung / Request for help accomodation/ 3anut Ha oTpumaHHA 4ONOMOTM
MNomewwKaHHA

/3anpoc Ha nonyyeHune nomolm KeapTmpa

9 | Gibt es Erkrankungen? Wenn ja welche? / Are there any
diseases? If yes, which ones? / Yu € akicb 3axBoptoBaHHA?
AKLLLO TaK, TO AKi came? /

EcTb M Kakne-nnbo 3abonesaHuna? Ecam ga, To Kakue?

10 | Ist die Person auf Medikamente angewiesen? Wenn ja,
welche? / Is the person dependent on medication? If yes,
which ones? / Y1 € ntoamHa 3anexKHoto Bif, MiKiB? AKLLLO TaK, TO
Big, AKMX came? /

3aBMCMM /1M YE/TOBEK OT fieKapcTB? Ecan Aa, To OT KaKnx?

11 | Benotigt die Person eine Assistenzkraft/ Pflegekraft? / Does
the person need an assistant/caregiver? / Yn notpibeH nioauHi
NOMIYHMK / gornagay?

/HyXnaeTca N1 yenoBeKk B NOMOLLHMKe / yXarknBatowem?

12 | Bendtigt die Person Hilfsmittel? (Rollstuhl, Sehhilfen, o.a...)/
Does the person need assistive devices? (wheelchair, visual
aids, etc.) / Yv noTpibHi NtoaMHi AonomixkHI 3acobu?
(iHBanigHM Bi3oK, onTMYHI 3acobu Towo...) /

Hy»aaetcsa M yenosek B KakMX-1Mb0 BCNomoraTebHbIX
cpeactBax? (MHBanMAaHoOe Kpecno, oNnTUYecKMe cpeacTsa v

T.A....)

13 | Hat die Person bereits passende Hilfsmittel? / Does the person
already have suitable aids? / Y1 mae Bxxe ntoauHa BignosigHi
[JOMOMiXHi 3acobu?

/ECTb N1 y YenoBeKa y»Ke noaxodsauime scriomoratesibHble
cpeacTea’?

14 | Wie ist der akute medizinische Zustand? / What is the acute
medical condition? / AKum € rocTpuit meguuHuiA cTaH?
/KaKoBo oCTpoe MeAnLMHCKoe COCToAHME?

15 | Braucht die Person eine barrierefreie Unterkunft? / Does the
person need barrier-free accommodation? / Yu notpebye
nognHa 6e3bap'epHoro xKutna?

/Hyxnaetca nn yenosek B 6e3bapbepHOM Kuabe?

16 | Braucht die Person ein Pflegebett? / Does the person need a
nursing bed? / Yu notpibHe noauHi meanyHe GpyHKLiOHabHE
nixko? /

Hy»KHa 1 YenoBeKky MeAMLMHCKaA GYHKUMOHAbHAA KPOBaTb?




Hilfsanfrage Wohnung / Request for help accomodation/ 3anut Ha oTpumaHHA 4ONOMOTM
MNomewwKaHHA

/3anpoc Ha nonyyeHune nomolm KeapTmpa

17 | Ergdnzungen/ Weitere Hinweise zur Person / Additions/ further information about the person
/ OonosHeHHA/aoaaTKoBa iHbopmalia woao ocobu: /
HononHenuns/ JanbHelwana MHGopMaLMA O YesoBeKe

Formular fur weitere Person aufrufen und ausfullen / Call up and fill out form for additional person /
BiaKpuTL Ta 3aN0BHUTU popMynap Ha iHWY ocoby

/OTKpbITb 1 3aN0AHUTL GOPMYAAP Ha Apyroe ANLLO

chh bin damit einverstanden, dass meine Anfrage an die zustandigen Stellen (zum Beispiel
Hilfsorganisationen, Behindertenbeauftragte, Sozialhilfetrdger 0.3.) weitergegeben wird/ | agree that
my request may be forwarded to the relevant authorities (for example, aid organizations, disability
officers, social welfare agencies, etc.) / 1 norogyroca 3 TMm, WO Miit 3anuT Byae nepeaaHo Ao
BiANOBiAaNbHUX OpraHiB (HanpUKAaa, opraHisalili 3 HagaHHA A0NOMOrM, NPeACTaBHUKIB y cnpaBax
NoAen 3 iHBaNigHICTIO, OpraHiB coL,ia/ibHOi 4ONOMOrM ToLLO). /A cornaceH ¢ Tem, 4To MOM 3anpoc
6yfeT HanpaB/ieH B OTBETCTBEHHbIE OpraHbl (HAaNpMMep, OpraHn3aLMam No OKA3aHWMI0 NOMOLLY,
NnpeAcTaBUTENAM MO AeNamM JAEeN C UHBAIMAHOCTLIO, YYPEKAEHMAM COLMANbHOM 3aLWLMTbI U T. M.).



Hilfsanfrage Wohnung / Request for help accomodation/ 3anuT Ha oTpuMaHHA 4ONOMOrM
MNomeLwKaHHA

/3anpoc Ha nonyyeHue nomowm KeapTupa

Ausdrucken / print / ekcnpec /BblpaxaTtb

Formular senden / send form / BiganpaButu cbopmy / otnpaButb thopmy

ISL
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