
انضم الينا في 
اجتماعنا 

انضم الينا في 
اجتماعنا 

١٤ فبراير، من الساعة ٤:٠٠ مساءً إلى
الساعة ٦:٣٠ مساءً

EMIL-WÖLK-STRASSE 5, 07747 JENA: في

ا ضد نظام اللجوء غير العادل  معً
لكن كيف؟

مع عشاء مشترك!

أخبرنا عن تجاربك- 
نحن نتحدث عن ذلك

مزيد من المعلومات على ظهر
الورقة.



لقد جمعنا قائمة بالأسئلة؛ إذا كان
رجى تعبئتها وإحضارها لديكم وقت، يُ

إلى الاجتماع. وإن لم يكن لديكم
وقت، فلا بأس! يمكنكم العثور عليها
هنا أو عبر رمز الاستجابة السريعة

هذا:

نريد أن نستمع إلى الأشخاص الذين قدموا إلى
ألمانيا ويعيشون الآن في لوبيدا ويريدون

معرفة ما يلي: 
، وما كيف تجد الوضع الحالي؟ ما الذي تجده جيداً

الذي تجده سيئاً؟ ما الذي ترغب في تغييره؟

نحن، نقابة لوبيدا المحلية للتضامن، نؤمن بأن الأشخاص
عاملون الذين فروا إلى ألمانيا أو يفتقرون إلى إقامة آمنة يُ
في كثير من الأحيان معاملة غير عادلة: فنظام اللجوء
مليء بالبيروقراطية المعقدة، مما يجعل من الصعب على
غير الألمان ترسيخ وجودهم هنا. وهذه مشكلة كبيرة أيضاً
في يينا ولوبيدا.

بعد هذا الحوار، يمكننا التفكير فيما نريد
ا لتحسين تغييره. ما الذي يمكننا فعله معً

حياة المهاجرين واللاجئين في لوبيدا؟

نريد أن نفعل شيئاً حيال ذلك! 



هل أنت ملتحق بدورة لغة؟ منذ متى وأنت تنتظرها؟
_____________________________________________________

هل تجد تعلم اللغة الألمانية سهلاً من خلال دورة اللغة؟
_____________________________________________________

_كيف وجدت دورة اللغة؟
_____________________________________________________

ما هي دورة اللغة التي تحضرها؟ ما هي الجهة الراعية؟
_____________________________________________________

هل تعرف أي شخص هنا؟ هل لديك شخص يمكنك التحدث
إليه عندما لا تشعر أنك على ما يرام؟ 

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

يتعلم
استبيان باللغةالعربيه

اللجوء / الإقامة
هل حصلت بالفعل على تصريح إقامة؟ إذا لم يكن الأمر

كذلك، فكم من الوقت تنتظره؟ 
_____________________________________________________

_هل يخضع تصريح إقامتك لشروط معينة؟
_____________________________________________________
_____________________________________________________

يمكنك ببساطة تخطي الأسئلة التي
لا تنطبق عليك.



فض طلب لجوئك، فهل استأنفت القرار أو اتخذت أي إذا رُ
خطوات أخرى؟ هل أنت راضٍ عن سير الإجراءات؟ ولماذا؟
_____________________________________________________
_____________________________________________________

إذا كنت تخضع لإجراءات دبلن، فما هو وضعك المالي وهل
تشعر بالأمان في مكان إقامتك؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________

هل ترغب في انتقال عائلتك إلى هنا أيضاً، وهل قدمت طلباً
بالفعل؟ هل أنت راضٍ عن سير الإجراءات؟ ولماذا؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

_هل تستخدم أي خدمات دعم خلال إجراءات اللجوء؟ ما
هي هذه الخدمات؟ وإذا كان الأمر كذلك، فهل تُساعدك؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

هل تشعر بأن السلطات تأخذك على محمل الجد؟
_____________________________________________________
هل تُجرى عمليات ترحيل حالياً في منطقتك؟ هل تشعر

بالتهديد بسببها؟
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

اللجوء / الإقامة



هل يجب عليك الإقامة في مساكن مخصصة للاجئين أم
سمح لك بالانتقال إلى شقة؟ أنك تعيش في شقة/هل يُ

_____________________________________________________
هل يسكن الأطفال والشباب في مكان إقامتكم؟ هل

تعتقدون أنهم يشعرون بالراحة هناك؟
_____________________________________________________

هل تبحث عن شقة؟ كيف تسير عملية بحثك عن شقة؟
_____________________________________________________

_ن هم الأشخاص الآخرون الذين يقيمون في مكان
إقامتك؟

هل تبحث عن أفراد عازبين أم عائلات؟ 
_____________________________________________________

من أي بلدان جيرانك؟ هل لديكم أي تواصل مع بعضكم
البعض؟

_____________________________________________________
كيف هي علاقتكما ببعضكما البعض؟

_____________________________________________________
من هو الأخصائي الاجتماعي المسؤول عن سكنك؟ هل
تشعر بالراحة مع هذا الشخص، وهل تشعر أنه قادر على

دعمك؟
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

_________________________________________________

الإقامة



ما حجم غرفتك؟
_____________________________________________________

هل أنت راضٍ عن وضعك المعيشي؟ ما الذي ترغب في
تغييره؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________

هل تشعر بأنك تتعرض للتمييز في سوق الإسكان؟
_____________________________________________________
_____________________________________________________

الإقامة

عمل
ا؟ هل لديك وظيفة حاليً

_____________________________________________________
هل ترغب بالعمل؟ ما هو موقف مكتب الهجرة/مكتب
سمح لك بالعمل؟ وإن لم الهجرة واللاجئين واللاجئين؟ هل يُ

يكن، فإلى متى؟
_____________________________________________________
_____________________________________________________

ما هي مهنتك السابقة في بلدك، وهل ترغب في العمل في
نفس المهنة هنا؟ إذا كان الأمر كذلك، فهل تعتقد أنك

ستتمكن من إيجاد وظيفة؟
_____________________________________________________________________

______________________________________



إذا كنت تعمل، فهل أنت راضٍ عن ظروف عملك، أو ما هي
الأشياء الثلاثة المهمة التي ترغب في تغييرها؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________

هل تعتقد أنه يتعين عليك تحقيق المزيد في وظيفتك
مقارنة بزملائك الألمان البيض؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________
هل تتلقى إعانات اجتماعية؟ إذا كان الأمر كذلك، فهل يكفي

هذا المبلغ لتغطية نفقات المعيشة؟
_____________________________________________________
_____________________________________________________

عمل

صحة
هل يمكنك الحصول على موعد مع الطبيب عندما تحتاج

إليه، وهل تعرف كيفية تنظيم ذلك؟
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

_ هل سبق لك أن واجهت مشاكل مع تأمينك الصحي؟
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



هل تشعر بأن أطباءك يأخذونك على محمل الجد ويعتنون
بك جيداً؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________
هل تعتقد أنك بحاجة إلى دعم نفسي؟ إذا كان الأمر كذلك،
فهل تسعى إليه بنشاط أم أنك وجدته بالفعل؟ كم استغرق

الأمر من الوقت، وهل يفيدك؟ 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

كيف كانت الرعاية الطبية عندما كنت تعيش في مركز
الاستقبال الأولي؟

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

ل ألم تتلقَ العلاج أو الدواء حتى الآن لأنك لم تستطع تحمّ
تكاليفه؟

_____________________________________________________

ماذا تريد أن تقول أيضاً؟

صحة

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________


