é) Lebenshilfe ‘Wie will ich wohnen?*

Dresden

Informationen zu diesem Fragebogen

Der Fragebogen besteht aus 2 Teilen.

Im Teil 1 sprechen wir dartber wie Sie jetzt wohnen.

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

In dem Fragebogen kann man seine Winsche fir das Wohnen aufschreiben.
Die Angaben aus dem Fragebogen werden gesammelt.

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

Suchen Sie sich jemanden der Ihnen hilft.

Oder fullen Sie den Fragebogen alleine aus.

Fullen Sie nur Dinge aus, die Sie beantworten wollen.

Es durfen Felder frei bleiben.

[ ] Beidiesem Zeichen konnen Sie ein Kreuz machen.

<  Bei diesem Zeichen konnen Sie etwas aufschreiben.

Name

Vorname

Strale, Hausnummer

Post-Leit-Zahl, Ort

Telefon

Y RY Y RN A A

E-Malil

In welchem Jahr sind Sie geboren? | &

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an: | Mann [ Frau []

Bei der Erstellung dieses Fragebogens wurde sich an einer Vorlage der IG Seite 1 von 10
WG mittendrin Dresden" orientiert.
Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.



Dresden

é) Lebenshilfe ‘Wie will ich wohnen?*

Teil 1 vom Fragebogen

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

Bei meinen Eltern

Bei meinen Geschwistern, anderen Verwandten

Alleine

Im Wohnheim

In einer Aul3en-Wohngruppe

Kinderheim

NN AN} INR INE I

Wo wohnen Sie sonst?: &

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

Einkaufen

Kochen

Essen und Trinken

Aufraumen und sauber machen

Wasche machen

Sich waschen

Zur Toilette gehen

Umgang mit Geld

In meiner Freizeit

Wenn ich mit anderen Menschen zusammen bin

Ojojgjgjoiofofa{dt

Bei der Erstellung dieses Fragebogens wurde sich an einer Vorlage der IG
WG mittendrin Dresden" orientiert.
Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.
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@) Lebenshilfe

Dresden

~Wie will ich wohnen?”

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

Bus und Bahn fahren

]

Den Tag planen

]

Bei den Dingen brauchen Sie auch Hilfe: #

Wer hilft Ihnen jetzt?
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)

Eltern

Geschwister

Oma, Opa

Assistenten, Betreuer, Pflegedienst

Gesetzliche Betreuer

HY N} ) Ny

Wer hilft lhnen noch?: &

Was machen Sie tagsuber?
(Sie kbnnen mehrere Felder ankreuzen)

Werkstatt

Aul3en-Arbeitsplatz

Forder- und Betreuungsbereich

Schule

Tagesgruppe

Ich bin zu Hause

Oajojg ot

Was machen Sie sonst?: &

Bei der Erstellung dieses Fragebogens wurde sich an einer Vorlage der IG Seite 3 von 10

WG mittendrin Dresden” orientiert.

Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.




@) Lebenshilfe

Dresden

~Wie will ich wohnen?”

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

Morgens

Vormittags

Mittags

Nachmittags

Abends

Den ganzen Tag (24h)

NN NN N

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

Einmal pro Woche

An mehreren Tagen

Am Wochenende

HEEE N

Jeden Tag

[

Wie geféllt es Ihnen zu Hause?

Sehr gut
[]

Geht so

[l

Schlecht
[]

Was geféllt Ihnen besonders gut?

rd

Bei der Erstellung dieses Fragebogens wurde sich an einer Vorlage der IG

WG mittendrin Dresden” orientiert.

Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.
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@) Lebenshilfe

Dresden

~Wie will ich wohnen?”

Was geféllt Ihnen nicht?

rd

Kdnnen Sie sich vorstellen irgendwann auszuziehen?

d

So wohnen Sie jetzt.

Das haben wir gerade besprochen.

Es ware gut eine Pause zu machen.

Nach der Pause mochten wir Uber die Zukunft

sprechen. Wie wollen Sie spater Wohnen?

Was ist lhnen wichtig beim Wohnen?

Bei der Erstellung dieses Fragebogens wurde sich an einer Vorlage der IG Seite 5 von 10

WG mittendrin Dresden” orientiert.

Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.




é) Lebenshilfe ‘Wie will ich wohnen?*

Dresden

Teil 2 vom Fragebogen

. schnellst]in1-2 |in 3-4 N
A 2
b wann wollen Sie woanders Wohnen* sglich_| Jahren | Jahren spater
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen) [] [] [] []

Mit wie vielen Personen wollen

Sie wohnen? 1 2 3 4 5 mehr als 5

(Sie kbnnen mehrere Felder
ankreuzen) D D D D D D

Ich will alleine leben

Wer soll mit Ihnen leben?
(Sie konnen mehrere Felder ankreuzen)

Nur Manner [] Nur Frauen [ ] Gemischt [ ]

Nur Menschen mit Behinderung | Menschen mit und ohne Behinderung
[] []

Mein Partner [ ] Ein Freund, eine Freundin  []

Wie alt sollen die Mitbewohner sein?

So alt wieich [ Egal []
Wo in Dresden moéchten Sie leben? Wichtig Nicht wichtig
(Sie konnen mehrere Felder ankreuzen)
Stadt-Mitte [] []
Stadt-Rand ] []
Dresden Umland ] []
In der Nahe meiner Eltern [] []
Hier kdnnen Sie genaue Stadt-Teile aufschreiben (z.B. Gorbitz):
rd
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WG mittendrin Dresden" orientiert.
Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.



@) Lebenshilfe

Dresden

~Wie will ich wohnen?”

Wo im Haus méchten Sie wohnen? Wichtig Nicht wichtig
(Sie konnen mehrere Felder ankreuzen)

Erdgeschoss [] []
Mittleres Geschoss [] []
Dachgeschoss [] []
Was ist Ihnen im Haus wichtig? Wichtig Nicht wichtig
(Sie konnen mehrere Felder ankreuzen)

Wohnen mit Rollstuhl [] []
Fahrstuhl [] []
Balkon [] []
Garten [] []
Haustiere sind erlaubt [] []
Was ist in der Umgebung wichtig? Wichtig Nicht wichtig
(Sie konnen mehrere Felder ankreuzen)

Haltestelle von Bus oder StralRenbahn [] []
Supermarkt [] []

Arzt [] []
Was ist Ihnen noch wichtig: #*

Was wiinsche ich mir von meinen Wichtig Nicht wichtig
Mitbewohnern?

(Sie konnen mehrere Felder ankreuzen)

Gemeinsame Freizeit-Gestaltung [] []
Gegenseitige Hilfe im Alltag [] []

Bei der Erstellung dieses Fragebogens wurde sich an einer Vorlage der IG

WG mittendrin Dresden” orientiert.

Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.
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é) Lebenshilfe ‘Wie will ich wohnen?*

Dresden

Mit wem mochten Sie ihre Freizeit verbringen?
(Sie kdnnen mehrere Felder ankreuzen)

Alleine

Mit anderen Menschen

Mit Freunden

Mit meiner Partnerin, meinem Partner

Mit meiner Familie

Mit meinen Mitbewohnern

Oyo|ojajo g g

Mit Arbeitskollegen

Mit wem mochten Sie ihre Freizeit noch verbringen?: &

Wer soll lhren Wohn-Wunsch wahr machen?

[l

Ich

Ich mit Hilfe von meiner Familie

[l

Ich mit Hilfe von einem Trager.
Trager sind zum Beispiel: ]
Lebenshilfe, Diakonie, Caritas, AWO

Was mochten Sie uns noch sagen...
(Besonderheiten/Vorlieben/Abneigungen?)

rd
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é) Lebenshilfe ‘Wie will ich wohnen?*

Dresden

Von wem haben Sie den Fragebogen bekommen?

d

Mit wem / oder wer hat den Fragebogen ausgefullt?
(z.B. Sie selbst, Ihre Eltern, Ihr Betreuer, ein Ausfullhelfer)

d

Hatten Sie schon eine Beratung zum Wohnen? Ja [1 | Nein []

Worilber haben Sie da geredet?

rd

Einwilligungs-Erklarung Daten-Schutz

Sie haben aufgeschrieben wie Sie wohnen mdchten.

Wir heben diesen Fragebogen auf.

Wir melden uns bei lhnen.

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 Behinderungen wohnen wollen.
Ansonsten bekommt niemand den Fragebogen.

Wenn das fur Sie OK ist kdnnen Sie unterschreiben.

Sie kdnnen immer sagen wenn Sie die Einwilligung nicht mehr méchten.

Datum, Unterschrift (Wohn-Interessent)
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WG mittendrin Dresden" orientiert.
Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.



#) Lebenshilfe
Dresden

~Wie will ich wohnen?”

Wie kommt der Fragebogen zu uns?

Wir freuen uns wenn Sie uns den Fragebogen schicken.

Unsere Adresse ist:

Lebenshilfe Dresden e.V.

WOHN-Meisterei
Josephinenstr. 31
01069 Dresden

Tel. 0351-32027745

Wir haben auch eine E-Mail Adresse:

Wohnberatung@Lebenshilfe-Dresden.de

Wir freuen uns auf lhre Post!

Die WOHN-Meisterei

Bei der Erstellung dieses Fragebogens wurde sich an einer Vorlage der IG Seite 10 von 10

WG mittendrin Dresden” orientiert.

Diese wurde fir die weitere Verwendung freigegeben.



mailto:Wohnberatung@Lebenshilfe-Dresden.de

	Einwilligungs-Erklärung Daten-Schutz

	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Wo wohnen Sie sonst: 
	Bei den Dingen brauchen Sie auch Hilfe: 
	Wer hilft Ihnen noch: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Was ist Ihnen noch wichtig: 
	Mit wem möchten Sie ihre Freizeit noch verbringen: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_25: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Was machen Sie sonst: 
	Stadtteile: 
	Check Box68: Off
	Check Box72: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box71: Off
	Check Box70: Off
	Check Box67: Off
	Check Box69: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Boxa: Off


