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Eine neue Perspektive fiir Tasia Said
Auch kleine Betrage koénnen viel bewegen

Sehr geehrter Herr Mustermann,

am liebsten redet Erika Krliger* Uber ihre alte Heimat in
Pommern. Mit elf Jahren musste sie und ihre Familie im Winter
1944 gen Westen fliehen, ins heutige Niedersachsen: ,Hier
habe ich meine neue Heimat gefunden, mein Herz ist aber in
Pommern geblieben®. Es sind diese Erinnerungen, die Taisia

Said aus Agypten besonders bewegen. Auch Sie musste Y
fliehen, auch sie musste ihre Heimat zuriicklassen. Nun lebt fﬁi
sie in Deutschland — und ist dankbar, dass sie in Sicherheit ist. "‘_

Wenn es ihre Zeit erlaubt, setzt sie sich an das Bett von Frau Kriiger und hért ihr einfach zu. Die alte Dame ist
dankbar daflr, denn ihr einziger Sohn kann nur selten zu Besuch in das Altenheim kommen.

Tasia Said absolvierte ein Kurs zur Altenpflegerin, um auf Dauer unabhangig von staatlichen Hilfen zu sein.
Obwohl es erst nach einem positiven Bescheid aussah, kam mitten im Ausbildungs-Kurs die Ablehnung der
Kostenlibernahme durch die Agentur fir Arbeit. Dennoch blieb Tasia dabei. Doch das Zertifikat bekommt sie
erst dann Uberreicht, wenn sie die Kosten von 455 Euro bezahlt hat. Zudem muss sie auch flr ihre Fahrtkosten
aufkommen.

Liebe Aktive der DIAKONIEHilfe, wenn ich diese Geschichte lese, bin ich froh, dass wir Dank Ihnen die Mdg-
lichkeit haben, Taisia Said und vielen anderen zu helfen — unblrokratisch und schnell. Das wollen wir auch in
Zukunft sicherstellen. Bitte unterstiitzen Sie uns auch weiterhin mit Ihrer Spende, damit wir Menschen wie
Taisia Said einen guten Start in die Zukunft ermd&glichen kénnen.

Ich griBe Sie herzlich aus Hannover

WL o,

Dr. Christoph Kiinkel
Direktor des Diakonischen Werkes der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers

PS: lhre Spende hilft gezielt. Damit Zuversicht wieder wéchst!
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