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Antrag auf Unterstützung  
aus Förderprogramm ‚Direkte Hilfen‘ 

der Ernst Freiberger-Stiftung 
Mit diesem Antrag können junge Pflegepersonen bis 21 Jahre - sogenannte Young Carer - Unterstützung 
aus dem Förderprogramm der Ernst Freiberger-Stiftung beantragen.  
Ziel des Förderprogramm ist die Entlastung und Unterstützung von Kindern und Jugendlichen, die sich um 
schwer kranke Angehörige kümmern. Insbesondere können Dienste und Anschaffungen finanziert 
werden, die Young Carer von Aufgaben im Haushalt und der Unterstützung der erkrankten Person 
entlasten. Auch Kosten für Freizeitangebote, Gesundheitsförderung, Bildungs- und Lernförderung können 
übernommen werden. 
Durch dieses Stipendium möchte die Stiftung es ermöglichen, dass Young Carer sich trotz der Pflege und 
Krankheit zu Hause eine möglichst altersgerechte Kindheit und Jugend erleben können.  

Bitte fülle diesen Antrag digital oder auf Papier aus und sende ihn unterschrieben per E-Mail oder Post 
an uns. Solltest du Schwierigkeiten beim Ausfüllen haben, melde dich bei uns - wir helfen dir gern 
weiter.  

Wir freuen uns von Dir zu hören und stehen gerne für Rückfragen zur Verfügung. 

Herzliche Grüße, 

Benjamin Salzmann, Projektleitung WINDSCHATTEN 

An die Ernst Freiberger-Stiftung 

Projekt WINDSCHATTEN 

Alt-Moabit 98  

10559 Berlin  

WINDSCHATTEN 

Ein Projekt der Ernst Freiberger- 

Stiftung für Young Carer. 

Alt-Moabit 98 • 10559 Berlin  

T +49 (0)30 308 731 910  

F +49 (0)30 308 731 919 

windschatten@freiberger-stiftung.de 

www.windschatten-berlin.de 



1. Angaben zu dir
Name, Vorname: 

Adresse: 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl, Ort  

Geburtsdatum:  

Geschlecht: ☐ weiblich      ☐ männlich       ☐ divers   

Telefonnummer:  

Emailadresse:  

Status:  ☐ In Schule   ☐in Ausbildung  ☐ im Studium    ☐ arbeitslos    ☐erwerbstätig 

Hast du einen (Neben-) Job?  

☐ nein

☐ ja, mit einem durchschnittlichen monatlichen Einkommen von ca. €:

2. Angaben zu einem Elternteil oder Erziehungsberechtigten

Name, Vorname: 

Adresse: 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

 Geburtsdatum:  

Geschlecht: ☐ weiblich      ☐ männlich       ☐ divers   

Telefonnummer:  

Emailadresse:  

Verwandtschaftsverhältnis zu dir als Young Carer (Vater, Mutter, Betreuer*in, …) 

☐ Elternteil   ☐ Geschwister  ☐ Großelternteil    ☐ Betreuer*in   ☐ Onkel / Tante

☐ sonstiges, und zwar:

Kontodaten für eine eventuelle Kostenerstattung (nur auszufüllen, wenn erforderlich)

Kontoinhaber*in:
Kontonummer:



3. Krankheit in der Familie
3.1 Beschreibe uns bitte kurz eure Situation 
Wer ist in deiner Familie erkrankt und wie lange schon? 

Welche Krankheit(en) oder Diagnose(n) hat diese Person? 

Hat die Person einen Pflegegrad, wenn ja welchen? 

3.2 Deine Situation als Young Carer 
Studien zeigen, dass 2/3 aller Jugendlichen mit schwer kranken Familienmitgliedern zu Hause mithelfen. 
Die meisten übernehmen dann viele Aufgaben in der Hausarbeit oder kümmern sich um die kranke 
Person oder kleine Geschwister.  
Wenn du an die letzten 4 Wochen denkst, welche Aufgaben übernimmst du zu Hause? 

Aufgabe Übernehme ich 

ab und zu 

Übernehme ich 

oft 

Hausarbeit (z.B. Wohnung saubermachen,

aufräumen, Essen kochen, Geschirr waschen, Wäsche 

waschen, Einkaufen gehen) 

☐ ☐ 

Mobilisation (z.B. der erkrankten Person helfen beim

Aufstehen, Gehen, Hinsetzen, Treppen steigen, Rollstuhl 

schieben) 

☐ ☐ 

Pflege (z.B. der erkrankten Person beim an- und

ausziehen helfen, waschen oder duschen, Zähne putzen, 

beim Essen helfen, auf der Toilette helfen, Medikamente 

geben) 

☐ ☐ 

Geschwister (z.B. dich um deine kleinen Geschwister

kümmern, sie zur Schule oder Kita bringen / abholen, auf 

sie aufpassen, ihnen essen machen, ins Bett bringen) 

☐ ☐ 

Emotionale Unterstützung (z.B. Menschen in deiner

Familie trösten, ihnen Mut machen, dafür sorgen, dass 

deine Familie Spaß hat) 

☐ ☐ 

Sonstiges, nämlich:



3.3 Hier bitten wir dich, uns deine Situation als Young Carer in wenigen Sätzen zu beschreiben: 
(zum Beispiel: Mit wem wohnst du zu Hause zusammen? Wie lange hilfst du schon zu Hause? Was ist 
deine Rolle in der Familie? Wie geht es dir mit deinen Aufgaben? Wie beeinflusst die Situation deine 
Schulzeit oder Ausbildung, deine Freizeit und deine Gesundheit?)



 

4. Beantragte Unterstützung 
Was genau willst du beantragen? 
 
 
 
In welche unserer 3 Förder-Kategorie fällt dein Wunsch? 
Wenn du deinen Unterstützungswunsch keiner Kategorie zuordnen kannst, frage einfach vorher bei uns 
nach, ob wir deinen Wunsch generell finanzieren können. 

☐ Entlastung von meinen Aufgaben zu Hause (Haushaltshilfe, Geschwisterbetreuung, Angebote zur 
Unterstützung im Alltag…) 

☐ In der Schule, Ausbildung, Studium oder Beruf erfolgreich sein können (Nachhilfeunterricht, 
Anschaffungen für die Schule, Ausbildung etc., Apps, Software, Kurse und Workshops…) 

☐ Verbesserung meiner körperlichen und seelischen Gesundheit (Zeit und Aktivitäten mit meinen 
Freunden verbringen können, Freizeitangebote wahrnehmen können, Pause und Erholung für mich, 
Sport oder Hobbies ausüben können…) 

 
Warum möchtest du diese Unterstützung beantragen?  
Erkläre uns hier bitte noch etwas genauer, wie dir diese Unterstützung helfen würde oder wie sie dich 
entlasten kann. Was wäre, wenn du diese Unterstützung nicht bekämst? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zu wann soll die beantragte Unterstützung stattfinden beziehungsweise wann soll sie beginnen und 
für wie lange soll sie laufen? (Bei Anschaffungen: wann möchtest du die Anschaffung kaufen?) 
 
 
 
Wie viel kostet die beantragte Unterstützung? (Wenn möglich kannst du uns beispielsweise einen 
Kostenvoranschlag des Dienstleisters beilegen oder einen Link zu einer Website) 
 
 
 
Welche Summe beantragst du bei uns? 
Einmalig:  
oder Monatlich: 



 

5. Wichtige Informationen: 
Nachweise 
Je nachdem, welche Unterstützung du beantragst, brauchen wir verschiedene Nachweise. Bitte lege 
diese Nachweise möglichst direkt bei der Antragsstellung als Kopie mit bei. 
Generell benötigen wir: 
 Einen Nachweis über die oben genannte Erkrankung deines Familienmitglieds. Das kann eine 

Kopie des Arztbriefs sein, der Pflegegradeinstufung oder anderer Bescheinigungen 
 Ein Nachweis über deine Verwandtschaft mit der erkrankten Person. Am einfachsten geht das 

über die Kopie beider Personalausweise 

Anspruch gegenüber Sozialleistungsträgern 
 Dienstleistungen und Anschaffungen, wie beispielsweise Haushaltshilfen, können wir nur 

finanzieren, wenn diese nicht durch eine andere zuständige Stelle, wie Sozialleistungsträger 
(Kranken- und Pflegekassen, Jugendamt, Sozialamt etc.) auf Grund von Ansprüchen nach den 
Sozialgesetzbüchern finanziert werden.  

Wir beraten euch gerne dazu bei Unsicherheiten. Ihr müsst nicht alle Sozialgesetze 
kennen und wir prüfen das gerne vorher für euch. 

 Ausnahmen bestehen, wenn es einen Ablehnungsbescheid der jeweiligen Träger gibt oder die 
zugebilligte Leistung nicht ausreicht oder nicht eurem Bedarf entspricht. In diesem Fall füge 
diesem Antrag bitte eine Kopie des Bescheids oder Ablehnungsbescheids an.  

 Auch wenn ihr die Leistung bei einem Sozialleistungsträger beantragt habt, aber bis zur 
Entscheidung voraussehbar viel Zeit vergeht, könnt ihr die Leistung bei uns beantragen. Solltet 
ihr dann einen positiven Bescheid der Kasse oder der Ämter bekommen, bitten wir euch, unsere 
Fördersumme zurückzuzahlen, wenn ihr diese rückwirkend von der jeweiligen Stelle bekommt. 

 
 

6. Wissenschaftliche Begleitung 
Uns ist es wichtig, dass unsere Hilfen euch langfristig und nachhaltig unterstützen können und euer 
Leben erleichtern. Deswegen werten wir den Erfolg aller unserer Hilfen wissenschaftlich aus. Dafür 
brauchen wir eure Hilfe. Wenn dein Antrag bewilligt wird, schicken wir dir je nach Art der Hilfe nach 
einiger Zeit einen Fragebogen zu. Wir bitten dich, diese Fragebogen jeweils auszufüllen und an uns 
zurückzusenden. Deine Antworten werden natürlich absolut anonym ausgewertet und du hast jederzeit 
das Recht, die Löschung deiner Angaben zu verlangen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7. Weiterer Ablauf
Nachdem du uns den vollständig ausgefüllten Antrag inklusive der beschriebenen Nachweise per Post an 
unsere Adresse (Ernst Freiberger-Stiftung, Projekt Windschatten, Alt Moabit 98, 10559 Berlin) oder per 
Email an windschatten-berlin@freiberger-stiftung.de geschickt hast, bekommst du von uns eine 
Empfangsbestätigung. Sollten wir noch Rückfragen zu deinem Antrag haben, melden wir uns bei dir. 
Nach Sichtung deines Antrags würden wir dich gerne bei einem persönlichen Gespräch kennenlernen 
und uns einen Eindruck von dir und deiner Situation machen zu können. 
Danach besprechen wir deinen Antrag im monatlich tagenden Entscheidungsgremium der Ernst 
Freiberger-Stiftung. Und dann? Bekommst du hoffentlich die Zusage!  

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigst du, dass deine oben gemachten Angaben im Antrag 
richtig sind: 

Ort, Datum Unterschrift Young Carer 

Unterschrift Erziehungsberechtige*r 

Hinweis zum Datenschutz 

Deine Angaben und Nachweise werden von uns zum Zwecks der Antragsbearbeitung und Verwaltung 
teilweise digital verarbeitet. Die Speicherung der Daten erfolgt datengeschützt auf einem Server in 
Deutschland. Sollte dein Antrag nicht bewilligt werden, vernichten wir den Antrag und löschen die 
personenbezogenen Daten unverzüglich. Sollte dein Antrag bewilligt werden erfährst du in einem 
weiteren Schreiben mehr zur Datenverarbeitung und unseren Maßnahmen zur Datensicherheit. 
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