Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* &, . nschweig O

Informationen zu diesem Fragebogen

Der Fragebogen besteht aus 2 Teilen.

Im Teil 1 sprechen wir dariiber wie Sie jetzt wohnen.

Im Teil 2 sprechen wir dariber wie Sie spater wohnen mdchten.

In dem Fragebogen kann man seine Wunsche fur das Wohnen aufschreiben.
Die Angaben aus dem Fragebogen werden gesammelt.

Wenn Sie das méchten, dann flllen Sie den Fragebogen aus.

Suchen Sie sich jemanden der Ihnen hilft.

Oder flllen Sie den Fragebogen alleine aus.

Flllen Sie nur Dinge aus, die Sie beantworten wollen.

Es dirfen Felder frei bleiben.

] Bei diesem Zeichen konnen Sie ein Kreuz machen.

# Bei diesem Zeichen kdnnen Sie etwas aufschreiben.

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

A I N N N S Y

E-Mail

In welchem Jahr sind Sie geboren? |

Bitte geben Sie ihr Geschlecht an: Mann [J Frau [
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* &, . nschweig O

Teil 1 vom Fragebogen

Wo wohnen Sie jetzt?
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)

Bei meinen Eltern L
Bei meinen Geschwistern, andere Verwandten ]
Alleine [
Im Wohnheim [
In der AuRen-Wohngruppe Ol
Kinderheim L

Wo wohnen Sie sonst? &

Wo brauchen Sie Hilfe?
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)

Einkaufen U
Kochen L
Essen und Trinken L
Aufrdumen und sauber machen U
Wasche machen U
Sich waschen O
Zur Toilette gehen Ul
Umgang mit Geld Ul
In meiner Freizeit U
Wenn ich mit anderen Menschen zusammen bin U
Bus und Bahn fahren U
Den Tag planen Ul

Bei den Dingen brauchen Sie auch Hilfe: #*
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* g, . nschweigpe
Wer hilft ihnen jetzt?

(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)

Eltern U
Geschwister U
Oma, Opa O
Assistenten, Betreuer O
Assistenzdienst O
Gesetzliche Betreuer U
Welchen Pflegegrad haben Sie? Kreuzen Sie die Zahl an.

OMGEONONO

Wer hilft lIhnen noch?: #

Was machen Sie tagsiiber?

(Sie kénnen mehrere Felder ankreuzen)

Werkstatt [
Aulen-Arbeitsplatz Ol
Forder- und Betreuungsbereich ]
Schule [
Tagesgruppe Ol
Ich bin zu Hause [
Was machen Sie sonst?: &
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* &, . nschweig O

Wann brauchen Sie Hilfe von anderen Menschen?
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)

Morgens ]
Vormittags Ol
Mittags Ol
Nachmittags [
Abends [
Den ganzen Tag (24h) Ol

Wie oft in der Woche brauchen Sie Hilfe?
(Sie kénnen mehrere Felder ankreuzen)

Einmal pro Woche O]
An mehreren Tagen O
Am Wochenende [
Jeden Tag Ol
Wie gefillt es lhnen zu Hause? Sehr gut Geht so Schlecht
O O O
Was gefillt Ihnen besonders gut?
Vd
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* &, . nschweig O

Was gefallt lhnen nicht?
Vd

Koénnen Sie sich vorstellen irgendwann auszuziehen?

rd

So wohnen Sie jetzt.

Das haben wir gerade besprochen.

Es ware gut eine Pause zu machen.

Nach der Pause méchten wir Uber die Zukunft sprechen.
Wie wollen Sie spater Wohnen?

Was ist Ihnen wichtig beim Wohnen?
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* &, . nschweig O

Teil 2 vom Fragebogen

Ab wann wollen Sie woanders schnellst in 1-2 in 3-4 spater
Wohnen? madglich Jahren Jahren pD
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen) l Ll Ll
Mit wie vielen Personen wollen Sie 1 2 3 4 5 Mehr als 5
wohnen? Ll Ll Ul Ul U U
Ich will alleine leben O
Wer soll mit lhnen leben?
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)
Nur Manner [J Nur Frauen [ Gemischt []
Nur Menschen mit Behinderung [ Nur Menschen ohne Behinderung [
Mein Partner [ Ein Freund/Eine Freundin ]
Wie alt sollen die Mitbewohner sein?
So alt wie ich [ Egal [
Wo in Braunschweig moéchten Sie leben? L : I
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen) Wichtig Nicht wichtig
Stadt-Mitte O O
Stadt-Rand L] ]
Braunschweig Umland L] ]
In der Nahe meiner Eltern O O
Hier kdnnen Sie genaue Stadt-Teile aufschreiben (z.B. Weststadt) #*
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* L‘,Ef’, SEC h'\!v f’i :ICE)L FE

Wo im Haus mochten Sie wohnen? Wichti Nicht wichti
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen) 9 9
Erdgeschoss Ll Ll
Mittleres Geschoss Ll Ll
Dachgeschoss Ol Ol
Was ist lhnen im Haus wichtig? I . I
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen) Wichtig Nicht wichtig
Wohnen mit Rollstuhl Ll ]
Fahrstuhl Ll ]
Balkon Ul ]
Garten ] H
Haustiere sind erlaubt ] Ol
Was ist in der Umgebung wichtig? I . I
(Sie kdbnnen mehrere Felder ankreuzen) Wichtig Nicht wichtig
Haltestelle von Bus oder Stra3enbahn ] ]
Supermarkt Ol O
Arzt Ol Ol
Was ist lhnen noch wichtig: #*
Was wiinsche ich mir von meinen Mitbewohnern? Wichti Nicht wichi
(Sie kbnnen mehrere Felder ankreuzen) 9 9
Gemeinsame Freizeit-Gestaltung Ol Ol
Gegenseitige Hilfe im Alltag ] O
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?* &, . nschweig O

Mit wem mochten Sie lhre Freizeit verbringen?

(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)

Alleine ]
Mit anderen Menschen ]
Mit Freunden O
Mit meiner Partnerin, meinem Partner O
Mit meiner Familie ]
Mit meinen Mitbewohnern ]
Mit Arbeitskollegen Ul
Mit wem mdchten Sie lhre Freizeit noch verbringen?: #

Wer soll lhren Wohn-Wunsch wahr machen?

Ich O

Ich mit Hilfe von meiner Familie O

Ich mit Hilfe von einem Trager.
Trager sind z.B. [
Lebenshilfe, Diakonie, Caritas, AWO

Was mochten Sie uns noch sagen... (Besonderheiten/Vorlieben/Abneigungen?)
V'
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?*

Von wem haben Sie den Fragebogen bekommen?

rd

Betreuer, ein Ausfiillhelfer)

Mit wem/oder wer hat den Fragebogen ausgefiillt? (z. B. Sie selbst, Ihre Eltern, lhr

s

Hatten Sie schon eine Beratung zum Wohnen?

Ja

Nein O

Woriiber haben Sie da geredet?

rd

Einwilligungs-Erklarung Daten-Schutz
Sie haben aufgeschrieben, wie Sie wohnen méchten.
Wir heben diesen Fragebogen auf.

Wir melden uns bei Ihnen.

Zum Beispiel, wenn es einen Wohnplatz gibt. Der zu Ihnen passt.

Oder es einen Mitbewohner gibt. Der zu Ihnen passt.

Ohne Ihren Namen und Adresse bekommen die Angaben die Kosten-Trager.

Diese wollen wissen, wie Menschen mit Behinderung wohnen wollen.

Ansonsten bekommt niemand den Fragebogen.

Wenn das fur Sie OK ist, konnen Sie unterschreiben.

Sie kénnen immer sagen, wenn Sie die Einwilligung nicht mehr méchten.

Datum, Unterschrift (Wohn-Interessent)
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Fragebogen ,,Wie will ich wohnen?*

Wie kommt der Fragebogen zu uns?

Wir freuen uns, wenn Sie uns den Fragebogen schicken.

Unsere Post-Adresse ist:
Lebenshilfe Braunschweig gemeinnitzige GmbH
z. Hd. Beratungsstelle

FabrikstralRe 1F
38122 Braunschweig

Die Beratungsstelle ist in der
Kaiserstralle 18

38100 Braunschweig

Tel.: 0531 4719 369

beratungsstelle@lebenshilfe-braunschweig.de

Wir freuen uns auf Ihre Post!

FB-GP2.1-06
Ausgabe 3

Seite 10 von 10



