Anmeldung

»Anmeldung zur Veranstaltung am 05. Marz 2019«

Betreff

Landesvereinigung fiir Gesundhei
und Akademie fiir Sozialmed
Niedersachsene. V.

Fenskeweg 2

izin

30165 Hannover

Informationen

VERANSTALTUNGSORT
Akademie des Sports des LandesSportBundes Niedersachsen e. V,
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Der Veranstaltungsort ist barrierefrei.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebihr betrdgt 30 Euro. Anmeldeschluss ist der 19. Fe-
bruar 2019. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser Anmel-
deformular unter www.gesundheit-nds.de oder den Anmeldecou-
pon entgegengenommen. Anmeldungen kdénnen nur verbindlich
erfolgen. Reservierungen sind nicht moglich. Mit lhrer Anmeldung
akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erklaren sich zur
Zahlung der Teilnahmegebihr bereit. Nach erfolgreicher Anmel-
dung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebuhr innerhalb
von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von Ihnen angegebe-
ne Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig als Anmelde-
bestatigung. Stornierungen mussen schriftlich erfolgen. Bis zum 19.
Februar 2019 erstatten wir die Teilnahmegebuhr abziglich 10 Euro
fur Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen oder Nichterscheinen
erfolgt keine Ruckerstattung. Falls Sie lhren Platz an eine andere Per-
son vergeben mochten, teilen Sie uns dies bitte per E-Mail mit. Den
Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

ORGANISATION
Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin Nds. e. V. (LVG & AFS Nds. e. V)

Marcus Wachter-Raquet
Tel: 0421 /48 533510
marcus.waechter@gesundheit-nds.de

Astrid Thulke
Tel.: 0511 /388 11 89 - 115
astrid thulke@gesundheit-nds.de

Die LVG & AFS Nds. e. V. wird institutionell gefordert durch:

Niederséachsisches Ministerium
[ §| fur Soziales, Gesundheit
P)

und Gleichstellung

Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen
Krankenkassen nach § 20a SGB V

G C /4.® BKK ‘ u ‘
Die Gesundheliskasse.
Spitzenverband Dachverband IKK
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Gefliichtet - behindert - versorgt?

Unter den in den letzten Jahren nach Deutschland gefllichteten
Menschen findet sich eine nicht unerhebliche Anzahl von Menschen
mit Behinderungen. Der Fachtag beleuchtet die noch unzureichend
gefillte Schnittstelle zwischen den Unterstitzungssystemen fir
Menschen mit Behinderungen und gefliichteten Menschen. Wie
ist die Lebenssituation von geflichteten Menschen mit Behinde-
rungen und ihren Familien? Wo liegen die Griinde fir Versorgungs-
schwierigkeiten? Welche Losungsmaoglichkeiten gibt es? Das sind
nur einige der Fragen, die die Veranstalter beantworten mdchten.
Der Fachtag richtet sich an Fachkradfte und ehrenamtlich Engagierte
aus den Bereichen der Verbandsarbeit fir Menschen mit Behinde-
rungen, der Behindertenhilfe sowie dem Unterstitzungssystem fur
geflichtete Menschen.

10:00 Uhr  GruBBwort
Heiger Scholz, Staatssekretdr im Niederséchsischen

Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

1010 Uhr  Gefliichtet — behindert - versorgt?
Petra Wontorra, Landesbeauftragte fur

Menschen mit Behinderungen

10:25 Uhr ~ Zur Unsichtbarkeit behinderter
Gefliichteter im Hilfesystem
Prof. Dr. Swantje Kobsell,

Alice Salomon Hochschule Berlin
11:10 Uhr

11:30 Uhr

Kaffeepause

Unterstiitzung von Menschen mit einer
Behinderung im Kontext von Flucht und Asyl
Maren Gag, passage gGmbH Hamburg

Dr. Barbara Weiser,
Caritasverband fir die Diozese Osnabrick e. V.

1215 Uhr  Informelle Ausgrenzung von Gefliichteten
mit Behinderungen
Prof. Dr. Christiane Falge,

Hochschule fir Gesundheit Bochum

Programm

12:45 Uhr
13:30 Uhr

Forum/

Forum I

Forum Il

15:20 Uhr
15:35 Uhr

16:30 Uhr

Mittagspause
Parallele Foren

Rechtliche Rahmenbedingungen beim Zugang
zu Sozialleistungen

Maren Gag, passage gGmbH Hamburg

Dr. Barbara Weiser, Caritasverband fur

die Ditzese Osnabruck e. V.

Netzwerke zur Unterstiitzung von
gefliichteten Menschen mit Behinderungen
Berliner Netzwerk fur besonders
schutzbedurftige Fltichtlinge (BNS)

Nils Stakowski, Zentrum Uberleben gGmbH

Ulrich Hundst, Berliner Zentrum fur Selbstbestimmtes
Leben behinderter Menschen e. V.

ZuFlucht Lebenshilfe

Ines Schwarzarius, Lebenshilfe Hamburg
Gefliichtete Kinder mit Behinderungen
und ihre Familien

Umut e. V. - Anlaufstelle fir Menschen mit
Migrationshintergrund und Behinderungen

Halil Polat, Umut eV.
Pause

Podiumsdiskussion
Dr. Christos Pantazis, MDL, Sprecher fur
Integrationspolitik der SPD Fraktion in Niedersachsen

Muzaffer Oztiirkyilmaz, Fliichtlingsrat Niedersachsen
Halil Polat, Umut e. V.

Ende der Veranstaltung

Gesamtmoderation:

Runak Sabbar, Redaktionsleitung BASAR

Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 05. Marz 2019 an.

Forumwabhl (bitte ankreuzen)
O Forum Il O Forum I

O Herr

O Forum |
U Frau
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E-Mail

Unterstiitzungsmoglichkeiten
Zur Planung mochten wir Sie ferner bitten, lhren Bedarf an Deutscher
Gebardensprache oder anderen Notwendigkeiten (z. B. Platzierung
maoglichst weit vorn) frihzeitig anzumelden. Wir werden alle Moglich-
keiten ausschopfen, konnen aber dennoch nicht garantieren, dass wir
jegliche Unterstitzungsmaoglichkeiten zur Verfligung stellen konnen.

O Deutsche Gebdrdensprache

Ich benétige eine andere Form der Unterstlitzung:
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Unterschrift

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen,
akzeptiere sie und melde mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Veranstaltung fiir
z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und Teilnahmebescheinigungen (Urkunden)
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.



