
دليل استرشادي 
دعــــم الأســــرة

 معلومات عن 
 دعم الأسرة 

Offene Hilfen التابع لخدمات

 خدمات
 OFFENE HILFEN

 )بالعربية:
 المساعدات
 

 المفتوحة(



2



3

المحتويات

نقاط عامة........................................................................................................ 4 	.1

ما هو دعم الأسرة؟.......................................................................... 5 	1.1 	

هكذا ندعم الأُسََُر.............................................................................. 5 	1.2 	

6 ........................................................................................ هؤلاء نحن  	1.3 	

7 .................................................................... ما تكلفة دعم الأسرة؟ 	1.4 	

كيف يُُدفع أجر المرافقة؟............................................................... 8 	1.5 	

كيف يسير دعم الأسرة؟..............................................................................12 	.2

التعارف............................................................................................................14 	.3

مهام الأسرة.....................................................................................................16 	.4

مهام المتطوع.................................................................................................19 	.5

معلومات مهمة إضافية...............................................................................20 	.6

بيانات الاتصال...............................................................................................21 	.7



4

نقاط عامة 	.1

 نرحب بك ترحيبًًا حارًًا في دعم الأسرة التابع 

.)Lebenshilfe Nürnberg( لجمعية ليبنسهيلفه نورنبرج

يمكنك أن تقرأ في الصفحات التالية معلومات حول ما نقوم به.

وكيف ندعمك.
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ما هو دعم الأسرة؟ 	1.1

دعم الأسرة جزء من خدمات Offene Hilfen )بالعربية: المساعدات المفتوحة( 

 .)Lebenshilfe Nürnberg( التي تقدمها جمعية ليبنسهيلفه نورنبرج 

نحن ندعم الأسر التي بها أقارب من ذوي الإعاقة. 

الأقارب هم أفراد من الأسرة. 

على سبيل المثال: الابن، الأم، الأخ.

هكذا ندعم الأسرة  	 1.2

نحن نهتم بالأشخاص ذوي الإعاقة. 

يمكن للأسرة أن تفعل شيئًًا بمفردها. 

كالذهاب للتسوق، على سبيل المثال. أو مقابلة الأصدقاء. 

أو زيارة طبيب. 

لكن يرغب ذوو الإعاقة أيضًًا في تجربة أشياء من دون أسرهم. 

كالذهاب إلى السينما، على سبيل المثال. 

أو حضور حفلة موسيقية. 

نحن نرافقهم في أثناء ذلك. 
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هؤلاء نحن 	1.3

يعمل أشخاص مختلفون في دعم الأسرة. 

في المكتب: 

نقدم المشورة للأسر وأفرادها من ذوي الإعاقة. 

نساعد عند وجود أسئلة.

مثلاًً عندما يتعلق الأمر بأسئلة حول درجة الحاجة للرعاية.

نبحث عن متطوعين للأُسََُر. 

ونقوم بتدريب متطوعينا.

في الأسرة: 

يذهب متطوعونا إلى الأُسََُر. 

ويرافقون الأشخاص ذوي الإعاقة.

ويقوم ببعض الأشياء سويًّاً ويلعبون معًًا. 

 يمكن للمعارف والأقارب البعيدين أيضًًا مرافقة 
الأسر من خلال دعم الأسرة! 

تحدََّث إلينا!
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ما تكلفة دعم الأسرة؟ 	1.4

مشورتنا مجانية.

لكن مرافقة ذوي الإعاقة لها تكلفة.

هناك أسعار ثابتة بالساعة. 

وهذا يعني أنه: كل ساعة مرافقة تُُكلِّفِ المبلغ نفسه دائمًًا.

لدينا هذه الأسعار بالساعة:

مرافقة شخص ذي إعاقة تكلفتها 21,20 يورو لكل ساعة.  	■

مرافقة شخصين من ذوي الإعاقة تكلفتها 16 يورو في الساعة عن كل شخص. 	■

تُُدفع تكاليف هذه المرافقات -عادةًً- بواسطة صندوق الرعاية التمرضيية.

أحيانًاً ينضم إلى المرافقة أشقاء أصحاء أيضًًا.

تكلفة ذلك 5 يوروهات إضافية في الساعة لكل طفل. 	■

ولا يتحمل صندوق الرعاية التمرضيية تكاليف هذه المرافقة.

بل يجب على الأُسََُر أن تدفع مقابلها بنفسها.

تتلقى الأسرة فاتورة منا في نهاية الشهر.
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لدرجة الحاجة للرعاية 1:

يُُقدِِّم لك صندوق الرعاية التمرضيية مبلغ إعفاء.

ومبلغ الإعفاء قدره 131 يورو في الشهر.

ولن يدفع لك صندوق الرعاية التمرضيية مبلغ الإعفاء مباشرةًً.

ولا يتوجب عليك التقدم بطلب للحصول على مبلغ الإعفاء.

ويمكن ادخار مبلغ الإعفاء.

كيف يُُدفع أجر المرافقة؟ 	1.5

لدى العديد من الأشخاص ذوي الإعاقة درجة حاجة للرعاية.

هل قربيك لديه درجة حاجة للرعاية؟

لن يتوجب عليك إذًًا دفع ثمن المرافقة بنفسك. 

حيث يُُغطِِّي صندوق الرعاية التمرضيية التكاليف.

هناك خيارات مختلفة لهذا الأمر:

إليك مثال على ذلك: 
لديك ثلاث ساعات مرافقة في شهر مارس.

وبلغت تكلفة هذه الساعات الثلاث 63,60 يورو إجمالاًً 
فسيتبقى 67,40 يورو في أبريل.

 وفي شهر مايو، يمكنك استخدام 67,40 يورو المتبقية من أبريل 
و 131 يورو المخصصة لك في مايو. 

وهذا يعني 198,40 يورو إجمالاًً.
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هل يتبقى أي شيء من مبلغ الإعفاء في نهاية العام؟
يمكنك استخدام الأموال لساعات إضافية في العام الجديد. 

يمكنك استخدام مبلغ الإعفاء حتى 30 يونيو من العام التالي.

لدرجة الحاجة للرعاية 2 أو 3 أو 4 أو 5:

يُُقدِِّم لك صندوق الرعاية التمرضيية مبلغ إعفاء.

ويقدم لك أيضًًا الرعاية الوقائية

والرعاية قصيرة الأمد.

تجد معلومات تفصيلية في الصفحة التالية. 

ويجب عليك تقديم طلب إلى لصندوق الرعاية التمرضيية للتمتع بكليهما.

ويمكنك الحصول على الطلب من صندوق الرعاية التمرضيية.

أو منََّا.

وسنساعدك أيضًًا في أي أسئلة قد تكون لديك حول الطلب. 

أو في ملئه.

هل قربيك لا يملك درجة حاجة للرعاية؟
يمكنك أيضًًا دفع تكاليف المرافقة بشكل خاص.
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الرعاية الوقائية:

 تكون الرعاية الوقائية صالحة حتى 
31 ديسمبر.

 هل استخدمت أقل من 1685 يورو للرعاية الوقائية 
سنوّيًّا؟

عندئذٍٍ تظل الأموال المتبقية في صندوق الرعاية التمرضيية.

لكن:  

يمكنك تقديم طلب جديد في العام الجديد.
على سبيل المثال: لقد أنفقت 1500 يورو من يناير إلى ديسمبر.

وما يزال هناك 185 يورو للرعاية الوقائية.
عندئذٍٍ تنتهي صلاحية هذه الأموال.

وهذا يعني أنه: 
لن تجدها في يناير من العام المقبل.

الرعاية قصيرة الأمد:

تبلغ تكلفة الرعاية قصيرة الأمد 1854 يورو.

يمكنك استخدام الرعاية قصيرة الأمد بشكل خاص.

على سبيل المثال، إذا ذهب أحد أقاربك إلى دار رعاية لفترة قصيرة.
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ألا تحتاج الرعاية قصيرة الأمد لدار الرعاية؟

عندئذٍٍ هناك خيار آخر.

 يمكنك استخدام الرعاية قصيرة الأمد 
للاستفادة من عروضنا. 

 على سبيل المثال، للحصول على مرافقة 
في مجال دعم الأسرة. 

تكون هذه الأموال صالحة حتى 31 ديسمبر.

هل استُُنفِِدََت أموال صندوق الرعاية التمرضيية؟

هل ترغب في ساعات إضافية من المرافقة؟ 

عندئذٍٍ هناك خيار.

يمكنك استخدام جزء من بدل الرعاية التمرضيية للمرافقة.

هذا الخيار يسمى: التحويل.

يسرنا تقديم المشورة في هذا الصدد!

يرجى التحدث إلينا بخصوص هذا الأمر.
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كيف يسير دعم الأسرة؟  	.2

6 
 
 

II.Wie läuft der FeD ab?  

 

1.Sie haben einen Mitarbeiter aus dem FeD-Büro getroffen. 
Wir haben über alles Wichtige für Ihren FeD gesprochen. 
Wir haben alle Unterlagen ausgefüllt. 

2.Nun suchen wir einen passenden ehrenamtlichen 
Mitarbeiter für Sie.  
Das heißt:  
•Der Mitarbeiter hat Zeit an den Tagen, an denen Sie  

Unterstützung möchten.  
•Er wohnt in der Nähe.  

Oder er kann Sie gut mit den öffentlichen 
Verkehrsmitteln  
erreichen.  
Zum Beispiel mit der U-Bahn oder dem Bus. 

•Er hat notwendige Erfahrungen. 
Zum Beispiel mit Autismus oder Epilepsie.  

 
3.Wenn wir eine passende Person gefunden haben, rufen wir Sie an.   

Wir sagen Ihnen, wen wir gefunden haben. 
Seinen Namen. 
Und seine Erfahrung. 
 

4.Dann geben wir Ihre Kontakt-Daten an den ehrenamtlichen Mitarbeiter 
weiter.  
Der Mitarbeiter ruft bei Ihnen an.  
Sie machen einen Termin zum Kennenlernen aus.  

 
 

Sie melden 
FeD-Bedarf

Beratungs-
gespräch mit FeD 

Mitarbeiter

Sie lernen den 
ehrenamtlichen 

Mitarbeiter kennen

Sie vereinbaren 
regelmäßige 

Termine

Alle Mitarbeiter stellen 
sich bei uns vor. 

 Jeder zeigt uns ein 
erweitertes 

Führungszeugnis. 

.1

لقد اتصلت بمكتب دعم الأسرة.

وناقشنا كل الأمور المهمة لتقديم الدعم لك.

كملت المستندات كلها. وأ

.2

نبحث عن متطوع مناسب لمرافقتك. 

الشخص متاح في الأيام  	• 

التي تحتاج فيها إلى الدعم.  	

ي	عيش في منطقة قربية منك.  •

أو يمكنه الوصول إليك بسهولة عبر وسائل النقل  	

العام. عن طريق المترو أو الحافلة على سبيل المثال. 	

ي	ملك الشخص الخبرة اللازمة.  •

 تبلغ عن 
حاجتك للدعم

 محادثة
استشارية
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	.3

 نتصل بك بمجرد العثور على 

الشخص المناسب.  

ونخبرك بمََنْْ وجدناه.

اسمه.

وتجاربه.

	.4

 نرسل بعد ذلك بيانات الاتصال الخاصة بك إلى 

المُُرافِِق المتطوع. 

ويتصل بك. 

فحدد موعدًًا للتعارف. 

 تتعرف على 
المُُرافِِق المتطوع

 تقوم بترتيب 
المواعيد الدورية
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التعارف 	.3

ستكون حاضرًًا في موعد التعارف.

وبالطبع قربيك ذي الإعاقة.

والمرُُافِِق المتطوع. 

 مهم: لا يتحمل المتطوع واجب إشراف 
في هذا الموعد.  

 وهذا يعني أنه: تكون أنت المسؤول عن 
قربيك ذي الإعاقة.

وتتعرف على المتطوع. 

ترى ما إذا كان الجميع على وفاق. 

تجيب عن جميع الأسئلة المهمة.

1. تجيب عن الأسئلة المهمة حول المواعيد.

تتضمن الأسئلة المهمة ما يلي: 

متى يأتي إليك الشخص؟  	•

وكم مرة يأتي؟  	

كم مدة الموعد؟ 	•

كيف تبقون على تواصل؟ 	•

على سبيل المثال، عبر الهاتف الأرضي الثابت أو الجوال أو الرسائل النصية القصيرة؟ 	

هل تتم المرافقة في المنزل؟ 	•

أم خارجه؟ 	

ماذا يََودُّّ قربيك أن يفعل خلال هذا الوقت؟ 	•
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 2. تجيب عن الأسئلة المهمة حول 
قريبك.

تتضمن الأسئلة المهمة ما يلي: 

كيف يتواصل قربيك؟  	•

بواسطة الصور؟ 	

بتعابير الوجه والإيماءات؟ 	

هل يستطيع قربيك التحدث؟ 	

ماذا يفعل قربيك بمفرده؟ 	•

ما الدعم المطلوب؟ 	

كمالها؟  هل هناك مهام يجب إ 	•

على سبيل المثال: تغيير الحفاضات أو  	 

أنشطة تمرضيية أخرى؟ 	

هل هناك طقوس مهمة؟   	•

3. تجيب عن الأسئلة المهمة حول حالات الطوارئ.

تتضمن الأسئلة المهمة ما يلي: 

هل يحتاج قربيك إلى دواء؟ 	•

هل هناك حساسية؟ 	•

ما الذي يجب على المُُرافِِق أن ينتبه إليه؟ 	

هل يعاني قربيك من الصرع؟ 	•

ما الذي يجب فعله إذا حدثت نوبة صرع؟ 	

مََ	نْْ الذي يتصل به المُُرافِِق في حالة الطوارئ؟ •

وضِِّح ما إذا كان المتطوع سيتولى المرافقة في المستقبل.

إذا اتفق الجميع، فيمكنك جدولة مواعيد أخرى. 
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مهام الأسرة 	.4
تقع على عاتقك بعض المهام. 

1. التوقيع على كشف ساعات العمل 

 يُُحضِِر المتطوعون معهم كشف ساعات عمل 

إلى كل موعد.

ويسجلون المهام كلها في هذا الكشف.

وقِِّعْْ على كل موعد. 

وبذلك تؤكد أن المتطوع كان معك.                     

2. انتبه إلى الساعات 

 لكل أسرة عدد مختلف من 

الساعات بالنسبة إلى مجال دعم الأسرة.

ويعتمد ذلك على ما يُُسمح لنا بإصدار فاتورة له.

مبلغ الإعفاء على سبيل المثال.

أو الرعاية الوقائية.

أو الرعاية قصيرة الأمد.

أو ربما كل ما سبق.

سنكون سعداء أن نخبرك بعدد الساعات المتاحة لك.

اسألنا.

كثر من اللازم.  لا يجوز أن تستخدم ساعات أ
كثر من اللازم،   إذا استخدمت ساعات أ
فسوف تضطر إلى دفع ثمنها بنفسك.

ولن يدفع صندوق الرعاية التمرضيية ثمن هذه الساعات.
وعندئذٍٍ ستتلقى منا فاتورة دفع ذاتي. 



17

3. الأدوية 

هل يتناول قربيك أدوية؟
أنت بحاجة إذًًا إلى شهادة طبية سارية المفعول.

تنص الشهادة على نوع الدواء الذي يحتاجه قربيك.
ويتم أيضًًا ذكر الجرعة ووقت تناولها.

اعرض الشهادة على المُُرافِِق.
ومن ثم، يمكنه إعطاء الدواء لقربيك بناءًً عليها.

جهِِّز الدواء للمرافقة مسقًًبا.
وهذا يعني أنه: 

لا تعطِِ الشخص عبوة أقراص كاملة. 
بل أعطِِه فقط عددًًا من الأقراص حسب احتياجات قربيك. قرصان على سبيل المثال. 

4. تقديم المعلومات  

شارك جميع المعلومات المهمة مع المُُرافِِق.
وأخبرنا إذا تغير أي شيء.

لكن يُُرجى إخبارنا في الوقت المناسب.
وخاصةًً إذا تم إلغاء موعد. 

تجنََّب إلغاء المواعيد في اللحظات الأخيرة.
واللحظات الأخيرة تعني قبل الموعد بساعة واحدة. 

أو أقل من ساعة.
عندئذٍٍ يجوز للمُُرافِِق أن يكتب ساعة واحدة

في كشف ساعات العمل.

وتدفع أنت ثمن هذه الساعة بنفسك.
ونرجو منك التوقيع على هذه الساعة. 
مهم: يرجى الالتزام بالاتفاقات المبرمة.
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5. رسوم الدخول والنفقات الأخرى 

هل يريد قربيك الذهاب إلى السينما؟

أو إلى مقهى؟

ربما حتى إلى مسبح؟

سيكلف هذا مالاًً. 

للدخول على سبيل المثال.

أو لتناول الطعام والشراب.

ربما أيضًًا لنفقات الانتقال.

وهذا يكلف قربيك المال.

ويكلف المُُرافِِق أيضًًا.

تدفع أنت تكاليف قربيك.

وتدفع أيضًًا التكاليف التي يتكبدها المتطوع.

لكن: المُُرافِِق سيتحدث معك مسقًًبا.

حول خطط الرحلات. وعن النفقات المالية. 

وتقرر أنت ما إذا كنت تريد دفع المال مقابل الرحلة أم لا.

ربما لديك فكرة لرحلة أخرى.

ربما فكرة تكلف أموالاًً أقل. 

 ملاحظة: تتوفر أحيانًاً خصومات 

مع بطاقة الإعاقة الشديدة.

على سبيل المثال، قد يدفع قربيك أحيانًاً رسوم دخول أقل.

هل بطاقة الإعاقة الشديدة تحمل الرمز "B"؟ 

إذا كانت البطاقة تحمل الرمز "B" فإن المُُرافِِق لا يدفع شيئًًا غالبًًا. 

لذلك، احرص دائمًًا على إحضار البطاقة الأصلية إلى المواعيد.  
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مهام المتطوع 	.5
لدى متطوعينا أيضًًا مهام في المرافقات

1. واجب الإشراف  
المتطوعون منوط بهم واجب الإشراف في أثناء المرافقة.

وهذا يعني أنه: يهتمون بالشخص ذي الإعاقة.

ويتأكدون من أن أموره تسير على ما يرام. ويتحملون المسؤولية.                    

2. كشف ساعات العمل  
يهتم المتطوعون بكشف ساعات العمل.

حيث يقومون بملء الكشف بشكل صحيح. ويسلمونه في الوقت المحدد.                   

تقديم المعلومات  	.3
يقدم لكم المتطوعون المعلومات في الوقت المناسب.

إذا تغير شيء ما، على سبيل المثال. أو إذا تم إلغاء موعد.                    

4. الترفيه 
ينظم المتطوعون الوقت المشترك بشكل رائع.

وينظمونه بطريقة تناسب الأشخاص ذوي الإعاقة. 

الأنشطة الضرورية 	.5
يهتم المتطوعون بالأنشطة الترفيهية. 

لكنهم لا يهتمون بشؤون المنزل.

ولا حتى بالتربية. أو بالتمريض. 

استثناء: هل يحتاج قربيك إلى مساعدة في استخدام المرحاض؟

أو في أثناء الأكل؟ عندئذٍٍ يقدم المتطوعون المساعدة.
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معلومات مهمة إضافية 	.6

مدة الموعد

يُُفترض أن يستغرق الموعد ساعتين. 

ليس أقل من ذلك. 

لكن قد يستغرق الموعد وقتًًا أطول أيضًًا.

قد يستغرق يومًًا كاملاًً على سبيل المثال. 

التأمين

يُُؤمََّن على المتطوعين من خلالنا. 

وفي حالة وقوع حادث، يتولى التأمين ضد الحوادث الأمر.

أو إذا وقع ضرر لشيء ما. 

عندها نبلغ التأمين عن الضرر.

احتياجات الدعم الخاصة 

هل ترغب في مرافقة ليلاً؟ً

أم سيكون أحد الأشقاء ضمن المرافقة؟ 

يرجى التحدث معنا مسقًًبا.

ومع المُُرافِِق. 
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التغييرات

هل تغير أي شيء في بياناتك؟

على سبيل المثال: 

رقم هاتف جديد؟ 

أو عنوان جديد؟

هل حصل قربيك على درجة أخرى للحاجة للرعاية؟ 

أو أدوية جديدة؟ 

هل تستخدم رعاية عطلة؟

أو خدمة تمرضيية؟

يرجى إعلامنا فورًًا!

الأسئلة / الرغبات / المشكلات 

هل لديك أسئلة؟ 

هل هناك مشكلات مع المُُرافِِق؟

هل وقع خطب ما؟

هل تحتاج إلى مزيد من الدعم؟ 

اتصل بنا إذًًا!

سُُيرنا مساعدتك! 
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بيانات الاتصال 	.7

H إلى حرف A الأسر من حرف

يبكه لانفر �ڨ
‎09 11 - 58 79 37 - 63 هاتف: 

LanferW@lhnbg.de بريد إلكتروني: 

M إلى حرف I الأسر من حرف

شتيفاني دولي
‎09 11 - 58 79 37 - 82 هاتف: 

DuelliS@lhnbg.de بريد إلكتروني: 

Z إلى حرف N الأسر من حرف

ليزا هان 
09   11 - 58 79 37 - 60 هاتف: 

HahnL@lhnbg.de بريد إلكتروني: 
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بيانات الناشر

إصدار: مارس 2025

الناشر: 
 خدمات Offene Hilfen  ‏ دعم الأسرة

)Lebenshilfe Nürnberg e.V.( المُُقدََّم من جمعية ليبنسهيلفه نورنبرج المسجلة
Rosenplütstr.  2‏   90439 Nürnberg 

المسئول: 
سابينه هافنر، أندرياس شونبرغر

الرسومات: 
شتيفاني دولي، صور بلغة مبسطة 

الصور: 
 جمعية ليبنسهيلفه نورنبرج المسجلة، الجمعية الاتحادية لمساعدات المعيشة

)Bundesvereinigung Lebenshilfe(

الجهة الراعية: 
اريا للأسرة والعمل والشؤون الاجتماعية،  وزارة ولاية با�ڨ

منطقة فرانكونيا الوسطى، مدينة نورنبرج

بدعم ودي من:



 يمكن للمعارف والأقارب البعيدين 
أيضًًا مرافقة الأسر من خلال دعم الأسرة! 

تحدََّث إلينا!

جمعية ليبنسهيلفه نورنبرج
 Offene Hilfen خدمات 

)بالعربية: المساعدات المفتوحة(
Rosenplütstr.   2 

90439 Nürnberg  

 ‎09 11/ 58 79 37 - 61 هاتف:	
offene-hilfen@lhnbg.de البريد الإلكتروني: 

www.lhnbg.de موقع الإنترنت:

نورنبرج ليبنسهيلفه  جمعية 

lebenshilfe.nuernberg


