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Jugendamt Hamburg
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Datum / z)U:
Antrag* auf (stationare) Jugendhilfe bzw. Hilfe fiir junge Volljdhrige
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Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich einen Antrag auf (stationére)
Jugendhilfe in Hamburg.
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Ich bin vor kurzer Zeit nach Deutschland gefliichtet und
halte mich zurzeit in Hamburg auf.
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Ich werde in Kiirze als Fliichtling nach Deutschland
einreisen und meinen gewohnlichen Aufenthalt in
Hamburg haben.
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Ich habe einige wichtige Ziele, bei deren ich dringend
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Hilfe bendtige: L@.l?T:
Ich mochte lernen mich auf Deutsch verstéandigen zu ALY dsl {“‘l"': )l
kdnnen. )

Ich mdchte mich schulisch/beruflich qualifizieren. dadsg ‘d_{j ol .J._\j

Ich mochte lernen, wie ich mit dem sozialen System in
Deutschland zusammenarbeiten kann, wie z. B.
Krankenkassen, Jobcenter und Jugendamt.

QLY sloizdl plaill ao Oglaill &aS @hai Of )l
Cleadl Byloly Joasdl 3009 (Fuall cnalid] Jio

Ich bendtige geschltzten Wohnraum.
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Ich mochte meine gesundheitlichen Probleme
Uberwinden.

Ich habe weitere Probleme, bei denen ich Unterstiitzung
brauche und die ich lieber personlich vortragen mochte.
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Bitte lassen Sie mich wissen, wann und wo wir liber
meinen Antrag sprechen konnen. Sollte Ihr Bezirk nicht
zustandig sein, leiten Sie diesen Antrag bitte gemaR
§ 16 Abs. 2 SGB | an den zustandigen Bezirk weiter.
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Mit freundlichen GriRRen

X

(Unterschrift / &843)
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Verstarker fiir Kinder.
und Jugendrechte

* Das Jugendhilferecht kennt fiir die Gewdhrung von Leistungen keine Antragspflicht. Es gilt nach § 20 SGB X der Untersuchungsgrundsatz
von Amts wegen, wenn dem Jugendamt ein Hilfebedarf bekannt wird.

Bitte Senden Sie dieses Dokument an / ] 4a3g)l oda Jlu)| sl
ankommen.jugendhilfe@oha-verstaerker.de

Wir leiten es an das zustdndige Jugendamt weiter. 49§w.o)l Oluid! dlalud (goddivw
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