
Nachname 
سم لة ا عائ ال

Geburtsdatum 
خ اري     لاد ت ي م ال

Vorname 
سم ل الا  الأو

Adresse 
نوان ع ي ال  ف
ي   رل ب

An: 

Jugendamt Berlin ______________________________________________________________ 
Bezirk (frei lassen wenn unbekannt) / (عة قاط ي   م رل هأ( ب رك ا ت

ا
م إذا اارر كن ل ا ت

ا
 مًدكأ

Datum / خ اري      _______________ :ت

Antrag* auf (stationäre) Jugendhilfe bzw. Hilfe für junge Volljährige 

باب ش ة ال لب رعاي  ط

Deutsch / ية مان ية / Arabisch الأل عرب  ال
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit stelle ich einen Antrag auf (stationäre) 
Jugendhilfe in Berlin. 

يأات س سادة ال زاء وال  الأع
لب موجب أط صول هذا ب ح لى ال ة ع اي ية رع ن ك س  

ي ي   ف رل  ب

Ich bin vor kurzer Zeit nach Deutschland geflüchtet und 
halte mich zurzeit in Berlin auf. 

ا ئ أن ا لاج  ن وأن ي الآ ي   ف رل  ب

Ich werde in Kürze als Flüchtling nach Deutschland 
einreisen und meinen gewöhnlichen Aufenthalt in Berlin 
haben. 

صل سد لى  يا إ مان ا أل يًيا ا ا
ا
قر .جأ ً س سد ي   ف

ي   رل  ب

Ich habe einige wichtige Ziele, bei deren ich dringend 
Hilfe benötige: 

أي عض ل أاف ب همة الأه م ي ال
ت  ًاج ال لى أح  إ

ساعأة م ها:  من ال ل  أج
Ich möchte lernen mich auf Deutsch verständigen zu 
können. 

أ لم اري ع غة ت ل ية ال مان  الال

Ich möchte mich schulisch/beruflich qualifizieren. أ لم أن أري ع فة أت ي  وظ
Ich möchte lernen, wie ich mit dem sozialen System in 
Deutschland zusammenarbeiten kann, wie z. B. 
Krankenkassen, Jobcenter und Jugendamt. 

أ لم أن أري ع ية أت ف ي عاون ك ً ظام مع ال ن  ال

ًماعي ي الاج
مان  ثل  الأل ي   م دًم حي ال ص ال
ز رك عمل وم ياب وإدارة ال ش  ال

Ich benötige geschützten Wohnraum. ا حاجة أن لى ب  مدوى إ
Ich möchte meine gesundheitlichen Probleme 
überwinden. 

أ لىي حل أري شاك ية م صح ال

Ich habe weitere Probleme, bei denen ich Unterstützung 
brauche und die ich lieber persönlich vortragen möchte. 

ًاج لى أح ساعأة إ حل م ل ل شاك م رى ال ي الأخ
ت   ال

ضل ها أا ً ش ناا ا م اًصيا
Bitte lassen Sie mich wissen, wann und wo wir über 
meinen Antrag sprechen können. Sollte Ihr Bezirk nicht 
zuständig sein, leiten Sie diesen Antrag bitte gemäß 
§ 16 Abs. 2 SGB I  an den zuständigen Bezirk weiter.

رج  لامي ي ت  إع ن م نا وأي ن ك م ي أن ي
ق  ً ل  ن

ًحأث ل ي عن ل ت  ل م إذا .ط كن ل ًك ت ق ط ن  م
ة سؤول ي عن م ت  ل ج  ، ط ي  ه ا م قأي لى ت  إ

قة ط ن م ة ال سؤول م  ال

Mit freundlichen Grüßen 

يب يات أط ًح  ال

_____________________ 

(Unterschrift / يع وا  (ت

رجاء سال ال ه إر قة هذ ي وث لى ال  إ

ankommen.jugendhilfe@brj-berlin.de 

Wir leiten es an das zuständige Jugendamt weiter. ها قأم ن س طة  ل س ياب ل ش ة ال سؤول م  ال

 

ي  لامة ف ضع ع

سب نا م ع ال مرب  ال

رجاء  ال

يار ً  اخ

 واحأ

gefördert von


 

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

Bitte laden Sie dieses PDF herunter 
und senden es ausgefüllt an:
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