
LANDESWOHLFAHRTSVERBAND  HESSEN 
Überörtlicher Träger der Eingliederungshilfe 

Інформація щодо подання заяви на отримання допомоги по соціальному 
законодавству (SGB IX) - Реабілітація і участь для біженців з інвалідністю 
з України 

I. Загальне положення  

Для отримання інтеграційної допомоги в Німеччині потрібно подати заяву, яка містить особисті дані 
людини, дані про необхідну допомогу, чи отримуєте вже соціальну допомогу і назву компанії 
медичного страхування.  

Через особливі обставини, відмовилося актуально Земельне благочинне об‘єднання (LWV Hessen) 
від детального обсягу заяв із метою пришвидшити надання необхідної допомоги по спрощенній 
системі.  

Тому особливо важливо заповнити заяву повністю і при необхідності додати до неї копії документів.  
Це допоможе пришвидшити обробку заяви. 

II. Юрисдикція  
Також є дуже важливим надіслати заяву за правильною адміністративною адресою.  Якщо у Вас вже 
є контактна особа, вона зможе Вам допомогти надіслати заяву за необхідною адресою.  

Також Вам зможе допомогти наступна інформація про місцезнаходження LWV Hessen в містах 
Кассель, Дармштадт і Візбаден.  



Kassel  
 
Landeswohlfahrtsverband Hessen 
Überörtlicher Träger der  
Eingliederungshilfe 
Ständeplatz 6 - 10 
34117 Kassel 
Telefon: 0561 1004 - 0 

Fachbereich (Відділ) 204 
Teilhabe Nord-Ost  
 
zuständig für: 
(відповідні регіони) 

Stadt Kassel 
Landkreis Fulda 
Landkreis-Hersfeld-Rotenburg 
Landkreis Kassel 
Landkreis Waldeck-Frankenberg 
Schwalm-Eder-Kreis 
Werra-Meißner-Kreis  

Fachbereich (Відділ) 205 
Teilhabe Mitte  
 
zuständig für: 
(відповідні регіони) 

Landkreis Marburg-Biedenkopf 

Darmstadt  

 

  
Landeswohlfahrtsverband Hessen 
Überörtlicher Träger der  
Eingliederungshilfe 
Steubenplatz 16 
64293 Darmstadt 
Telefon 06151 801 - 0 

 Fachbereich (Відділ) 207 
Teilhabe Südost  

 

  
zuständig für: 
(відповідні регіони) 

Stadt Darmstadt 
Stadt Offenbach 
Landkreis Bergstraße 
Landkreis Darmstadt-Dieburg 
Landkreis Groß-Gerau 
Landkreis Offenbach 
Main-Kinzig-Kreis 
Odenwaldkreis  

 Fachbereich (Відділ) 205 
Teilhabe Mitte  

 

  
zuständig für: 
(відповідні регіони) 

Wetteraukreis 
Vogelsbergkreis  

Wiesbaden 
  

Landeswohlfahrtsverband Hessen 
Überörtlicher Träger der  
Eingliederungshilfe 
Frankfurter Straße 44 
65189 Wiesbaden 
Telefon: 0611 156 - 0 

 Fachbereich (Відділ) 206 
Teilhabe Südwest  

 

  
zuständig für: 
(відповідні регіони) 

Stadt Frankfurt 
Stadt Wiesbaden 
Landkreis Limburg-Weilburg 
Hochtaunuskreis 
Main-Taunus-Kreis 
Rheingau-Taunus-Kreis  

 Fachbereich (Відділ) 205 
Teilhabe Mitte  

  
zuständig für: 
(відповідні регіони) 

Landkreis Gießen 
Lahn-Dill-Kreis  

III. Заява для отримання інтеграційної допомоги  

Рядки 1-6: 
Будь-ласка внесіть Ваші особисті дані, як ім‘я, прізвище, дату народження і місце проживання. 

Рядок 7: 
Внесіть будь-ласка чи отримуєте Ви наведену допомогу. Важливо при цьому додати копію довідки 
про затвердження або відмову.  

Рядки 8-12: 
Якщо Вам вже відомо, внесіть будь-ласка назву і адресу підприємства, якому належить будинок 
для мешкання людей з інвалідністю (Wohnheim), підприємства, яке займається доглядом в 
домашніх умовах (BW) або дані прийомної сім‘ї, яка надає допомогу і догляд (BWF). 
Особлива форма мешкання (die besondere Wohnform або Wohnheim) - це будинок по цілодобовому 
нагляду і піклуванню за людьми з інвалідністю. 
Догляд в домашніх умовах (BW) - це послуги підтримки людей з інвалідністю за місцем їх 
проживання.  
Допомога i догляд повнолітнім людям з інвалідністю, які мешкають в прийомних сім’ях  (BWF)  і 
отримують професійну підтримку від спеціалістів в рамках інтеграційної допомоги. 
В майстернях для повнолітніх людей з інвалідністю (WfbM) пропонується легка фізична праця 
відповідно до стану здоров’я. 
При будинках для людей з інвалідністю є також можливість підтримки розвитку людей в робочі дні 
в денній формі  (TaFö, Tagesstätte, Tagestruktur).  

Рядки 13-15: 
Якщо людина з інвалідністю вже має піклувальника, будь-ласка надайте відповідну інформацію з 
доданням копій. 

Рядки 16-17: 
Дуже важливо знати, чи маєте  Ви медичне страхування. Будь-ласка впишіть відповідно назву 
компанії 
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