
ПРИХОДЬТЕ НА НАШУ ЗУСТРІЧ ПРИХОДЬТЕ НА НАШУ ЗУСТРІЧ 

14 ЛЮТОГО, 16:00 -
18:30

КУТОЧОК ЕМІЛЯ

РАЗОМ ПРОТИ
НЕСПРАВЕДЛИВОЇ ​​СИСТЕМИ
НАДАННЯ ПРИТУЛКУ - 
АЛЕ ЯК МИ ЗРОБИМО ЦЕ
ПО-ІНШОМУ?

зі спільною вечерею!

Розкажіть нам про ваш
досвід - 

ми порозмовляємо про ваш
досвід.

Більше інформації на звороті.



Ми хочемо послухати людей, які приїхали до
Німеччини та зараз живуть у Лобеді, і хочемо
знати: 
• як ви переживаєте поточну ситуацію? 
• що ви вважаєте хорошим, що поганим?
• що б ви хотіли змінити?

Ми склали список питань; якщо у вас є
час, будь ласка, заповніть їх та

принесіть на зустріч. Якщо ні, то теж
нічого страшного. 

Ви теж можете знайти їх тут або за цим
QR-кодом:

Ми, місцева профспілка «Lobeda Solidarity!», вважаємо, що
люди, які врятувалися від війни і втекли до Німеччини або

не мають стабільного місця проживання, часто стикаються з
несправедливим ставленням: система надання притулку
переповнена незрозумілою бюрократією, що ускладнює

людям, які не є громадянами Німеччини, закріпитися тут. 
Це також є величезною проблемою в Єні та Лобеді.

Після цього обміну думками ми зможемо
подумати над тим, що ми хочемо змінити.
Що ми можемо зробити разом, щоб
покращити життя мігрантів та біженців у
Лобеді?

Ми хочемо щось проти цього зробити! 



Ви відвідуєте курси мов і як довго ви на них чекаєте?
_________________________________________________________________________
Чи легко вам вивчати німецьку мову за допомогою мовного курсу?
_________________________________________________________________________
Як вам сподобався німецький курс?
_________________________________________________________________________
Який мовний курс ви відвідуєте? Хто є організатором чи
спонсором?
_________________________________________________________________________
Чи знаєте ви когось тут? 
Чи є у вас хтось, з ким ви можете поговорити, коли вам погано? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

Що ми хочемо про вас дізнатися 

АНКЕТА УКРАЇНСЬКОЮ МОВОЮ

Притулок/Проживання
Ви вже отримали дозвіл на проживання? Якщо ні, то як довго ви на
нього чекаєте? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Чи має ваш дозвіл на проживання певні умови?
___________________________________________________________________

Ви можете просто пропустити
питання, які вас не стосуються.



Якщо вашу заяву про надання притулку було відхилено, чи ви подали
апеляцію чи вжили будь-яких інших заходів? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Чи задоволені ви прогресом і чому?
____________________________________________________________________________
Якщо ви перебуваєте в рамках Дублінської процедури, яке ваше
фінансове становище та чи почуваєтеся ви в безпеці у своєму житлі?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ви хочете, щоб ваша родина також переїхала сюди, і ви вже подали
заявку? Чи задоволені ви прогресом і як ні, то чому?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Чи користуєтеся ви якимись службами підтримки під час процесу
надання притулку і котрими? Якщо так, чи допомагають вони вам?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Чи відчуваєте ви, що влада сприймає вас серйозно?
____________________________________________________________________________
Чи відбуваються зараз депортації у вашому регіоні? 
Ви відчуваєте загрозу з ціого боку?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Притулок/Проживання



Ви повинні жити в житлі для біженців, чи живете в квартирі/чи
вам було дозволено переїхати в квартиру?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Чи проживають у вашому помешканні діти та підлітки? Як ви
вважаєте, чи почуваються вони там комфортно?
_____________________________________________________________________
Ви шукаєте квартиру? Як просуваються ваші пошуки
квартири?
___________________________________________________________________
Хто ще проживає з вами у вашому помешканні? 

Більше скоріше одинаки чи сім’ї? 
___________________________________________________________________

З яких країн походять ваші сусіди і чи ви підтримуєте
контакт один з одним?

 ___________________________________________________________________
Які у вас стосунки між собою?

_____________________________________________________________________
Який соціальний працівник відповідає за ваше житло? Чи ви
почуваєтеся комфортно з цією людиною і чи відчуваєте ви, що
вона може вас підтримати?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Проживання 



Яка велика твоя кімната?
_____________________________________________________________________
Чи задоволені ви своїми житловими умовами? Що б ви хотіли
змінити?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Чи відчуваєте ви дискримінацію на ринку житла?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Житло

Робота
Є у вас зараз робота?
_____________________________________________________________________
Якщо ні - ким ви би хотіли працювати? Що каже імміграційна
служба/BAMF – чи дозволено вам працювати? Якщо ні, то як
довго?
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Чим ви заробляли на життя у своїй рідній країні, і чи хотіли б
ви знову працювати за своєю професією тут? Якщо так, то чи
вважаєте ви, що зможете знайти таку роботу?
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_______________



Якщо ви працюєте, чи задоволені ви умовами своєї праці, або
які три важливі речі ви хотіли б змінити?
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Чи сказали б ви, що вам доводиться більше старатися у своїй
роботі, ніж вашим іншим німецьким колегам?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Чи отримуєте ви соціальні виплати? Якщо так, чи вам вистачає
цих грошей на життя?
___________________________________________________________________

Робота

Здоров'я
Чи можете ви записатися на прийом до лікаря, коли вам це
потрібно, і чи знаєте ви, як це робиться тут?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Чи виникали у вас коли-небудь проблеми з медичним
страхуванням?  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



Чи відчуваєте ви, що ваші лікарі сприймають вас серйозно та
добре піклуються про вас?
_____________________________________________________________________
Чи сказали б ви, що вам потрібна психологічна підтримка?
Якщо так, чи активно ви її шукаєте і чи вже знайшли? Скільки
часу це зайняло і чи допомагає вона вам? 
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Яким було медичне обслуговування, коли ви жили в центрі
першого прийому?
_____________________________________________________________________
Ви досі не отримували терапію чи ліки, бо не могли собі цього
дозволити?
___________________________________________________________________

Що ще хотіли б ви додати/ розповісти 

Здоров'я

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


