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Antrag auf ein ,time out’ Stipendium fur
Young Carer in Berlin

Mit diesem Antrag kénnen Young Carer aus Berlin das ,time out’ Stipendium der Ernst Freiberger-
Stiftung beantragen. Das Stipendium richtet sich an Kinder und Jugendliche, die aufgrund der Erkran-
kung eines engen Familienmitgliedes besonders in Haushalt, Geschwisterbetreuung und Pflege einge-
bunden sind und dadurch belastet sind. Oft besteht in solchen Familien wenig Spielraum fiir die Young
Carer, Geld fiir Freizeit und Hobbies auszugeben. Dies méchten wir mit unserem Stipendium ausglei-
chen. Das Stipendium beinhaltet eine monatliche Zahlung an die Young Carer auf Taschengeldniveau
(orientiert sich an der Taschengeldempfehlung des Deutschen Jugendinstituts) und ist auf ein Jahr be-
grenzt. Details dazu weiter unten.

Durch unser Leuchtturmprojekt ,time out’ Stipendium mdchten wir es Young Carern erméglichen, dass
sie sich trotz ihrer familiéiren Verpflichtungen Auszeiten und Freizeitaktivitéten mit Freunden leisten
kénnen. Wir schreiben keine Regeln fest, wie das Geld ausgegeben werden darf. Wir wiinschen uns aber,
dass sich die Kinder und Jugendlichen damit schéne Erlebnisse in der Freizeit schaffen — sei es der
Kinobesuch mit Freunden, ein Besuch im Zoo oder eine Veranstaltung oder der Eintritt fiir ein Konzert.
Belege oder Kassenzettel fiir die Verwendung miissen nicht eingereicht werden.

Wir bitten unsere Stipendiaten, uns wihrend des Stipendiums regelmdflig einen Fragebogen auszufiil-
len, damit wir erfahren kénnen, ob wir mit unserem Stipendium tatsdchlich schéne Momente und Aus-
zeiten schaffen konnten.

Du méchtet Dich fiir das ,time out’ Stipendium bewerben? Dann fiille bitte diesen Antrag digital oder
auf Papier aus und sende ihn unterschrieben per E-Mail oder Post an uns. Solltest du Schwierigkeiten
beim Ausfillen haben, melde dich bei uns - wir helfen dir gern weiter.

Wir freuen uns von Dir zu héren und stehen gerne fiir Riickfragen zur Verfligung.

Herzliche GriRe,

Benjamin Salzmann, Projektleitung WINDSCHATTEN




1. Angaben zu dir

Name, Vorname:
Adresse:
Stralle und Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum:
Geschlecht: [ weiblich [ mannlich [ divers
Telefonnummer:
Emailadresse:
Status: [ In Schule [in Ausbildung im Studium [ arbeitslos [erwerbstatig
Hast du einen (Neben-) Job?
L nein

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

2. Angaben zu einem Elternteil oder Erziehungsberechtigten

Name, Vorname:
Adresse:
Stralle und Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum:
Geschlecht: [ weiblich [ mannlich [ divers
Telefonnummer:
Emailadresse:
Verwandtschaftsverhaltnis zu dir als Young Carer (Vater, Mutter, Betreuer¥*in, ...)
L] Elternteil [ Geschwister [ GroRelternteil [ Betreuer*in [ Onkel / Tante

[J sonstiges, und zwar:

Kontodaten fiir die Uberweisung des Stipendiums

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 libernehmen dann viele Aufgaben in der Hausarbeit oder kiimmern sich um die kranke
Person oder kleine Geschwister.

Wenn du an die letzten 4 Wochen denkst, welche Aufgaben ibernimmst du zu Hause?

Aufgabe Ubernehme ich Ubernehme ich
ab und zu oft

Hausarbeit (z.B. Wohnung saubermachen,
aufraumen, Essen kochen, Geschirr waschen, Wasche
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, Zdhne putzen,
beim Essen helfen, auf der Toilette helfen, Medikamente
geben)

Geschwister (z.B. dich um deine kleinen Geschwister
kiimmern, sie zur Schule oder Kita bringen / abholen, auf
sie aufpassen, ihnen essen machen, ins Bett bringen)

Emotionale Unterstiitzung (z.B. Menschen in deiner
Familie trosten, ihnen Mut machen, dafiir sorgen, dass
deine Familie Spaf hat)

Sonstiges, namlich:




3.3 Hier bitten wir dich, uns deine Situation als Young Carer in wenigen Satzen 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. time out’ Stipendium
Mit dem ,time out’ Stipendium wollen wir es dir erméglichen, mehr Zeit und Méglichkeiten fiir deine

eigene Freizeit zu haben. Wir wollen, dass du dir schéne Erlebnisse mit deinen Freunden oder fiir dich
alleine schaffen kannst.

Die Héhe des monatlichen Stipendiums orientiert sich an den Empfehlungen fiir Taschengeld des
Deutschen Jugendinstituts. Der Betrag hédngt davon ab, wie alt du bist und kann in dieser H6he
bewilligt werden:

Alter Monatliches Stipendium

11 21€
12 23 €
13 26 €
14 31€
15 39€
16 47 €
17 63 €

18 Jahre und dlter 79 €



Beschreibe uns bitte kurz, warum du das Stipendium beantragst und was du mit dem Geld

anfangen moéchtest:
Bitte beachte: Das Stipendium ist nicht dazu gedacht, Geld fiir gréfSere Dinge anzusparen. Du sollst dir damit
regelmdfig schéne Dinge und Aktivitdten leisten kénnen.

5. Nachweise
Bitte lege diese Nachweise moglichst direkt bei der Antragsstellung als Kopie mit bei:

v Einen Nachweis liber die oben genannte Erkrankung deines Familienmitglieds. Das kann eine
Kopie des Arztbriefs sein, der Pflegegradeinstufung oder anderer Bescheinigungen

v Ein Nachweis iber deine Verwandtschaft mit der erkrankten Person. Am einfachsten geht das
Uber die Kopie beider Personalausweise

6. Wissenschaftliche Begleitung

Uns ist es wichtig, dass unsere Hilfen langfristig und nachhaltig Young Carer unterstiitzen konnen und
den Umgang mit der Situation zu Hause erleichtern. Deswegen mochten wir den Erfolg unserer
Stipendien wissenschaftlich auswerten. Daflir brauchen wir eure Hilfe!

Wenn dein Stipendium bewilligt wird, schicken wir dir in regelméaRigen Abstdnden (ca. alle 3 Monate fiir
die Dauer des Stipendiums) einen Fragebogen zu. Wir bitten dich, diese Fragebogen jeweils auszufiillen
und an uns zurlickzusenden. Deine Antworten werden natdrlich absolut anonym ausgewertet und du
hast jederzeit das Recht, die Loschung deiner Angaben zu verlangen.



7. Weiterer Ablauf

Nachdem du uns den vollstandig ausgefillten 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
Empfangsbestatigung. Sollten wir noch Rickfragen zu deinem Antrag haben, melden wir uns bei dir.
Nach Sichtung deines Antrags wiirden wir dich gerne bei einem persoénlichen Gesprach kennenlernen
und uns einen Eindruck von dir und deiner Situation machen zu kénnen.

Danach besprechen wir deinen Antrag im monatlich tagenden Entscheidungsgremium der Ernst
Freiberger-Stiftung. Und dann? Bekommst du hoffentlich die Zusage!

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigst 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 datengeschiitzt auf einem Server in
Deutschland. Sollte dein Antrag nicht bewilligt werden, vernichten wir den Antrag und I6schen die
personenbezogenen Daten unverziiglich. Sollte dein Antrag bewilligt werden erfahrst du in einem
weiteren Schreiben mehr zur Datenverarbeitung und unseren MaRnahmen zur Datensicherheit.
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