Landkreis Hof

wir sind Heimat

BEFRAGUNG DER GENERATION 60 PLUS und Menschen mit Behinderung

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Landrat des Landkreises Hof sowie die Gemeinde Weil3dorf setzen sich gemeinsam
fur eine gute Lebensqualitat in unserer Region ein und mdchten diese zukiinftig
verbessern.

Darum bitten wir um lhre Unterstitzung.

In der Anlage haben wir einen Fragebogen beigefiigt, mit welchem lhre Erfahrungen,
Ihre Ideen und Vorschlage aufgenommen und gebiindelt werden sollen. Diese dienen
dazu, die regionale und tberregionale Senioren- und Inklusionspolitik
zielgruppenorientiert auszurichten.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig und Ihre Angaben werden
selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Bitte werfen Sie die ausgefillten Fragebogen bis zum 1. September 2016 im Briefkasten
des Rathauses ein oder geben ihn wahrend der Amtsstunden, Birgersprechstunden
oder der Sprechstunde der Seniorenbeauftragten ab.

Wir wirden uns sehr tber Ihre Teilnahme freuen, denn nur gemeinsam kénnen wir
unsere Kommune und den Landkreis seniorenfreundlich und barrierefrei gestalten.

Mit freundlichen GriiRRen

Elke Rebert-Friedrich Andrea Strunz Heiko Hain
Seniorenkoordinatorin/ Renate Greim Erster Burgermeister
Behindertenbeauftragte Seniorenbeauftragte der

des Landkreises Hof Gemeinde Weildorf



1. Wohnen und Leben

WONNOTt IN GEMEBINAE: ... e e i

Ort/Ortsteil: ..o dort wohnhaft seit: ...
Geschlecht: 1 weiblich [Imannlich Jahrgang: 19............

Sie leben: [1 alleine [Imit mehreren Personen, Anzahl: ...............

Sie wohnen:  [1Eigentum [] Mietwohnung

Ist Ihre Wohnung/Haus barrierefrei bzw. Behinderten gerecht?

[ja [ nein

Benotigen Sie Beratung oder Uber finanzielle Unterstiitzung bei der barrierefreien Umgestaltung lhrer
Wohnung/lhres Hauses.

[lja, (Kontakt tiber Beiblatt) [ nein

Bendtigen Sie Beratung bei der Suche nach einer passenden Wohnform im Alter?

[lja, (Kontakt tiber Beiblatt) [1 nein

Haben Sie ein/mehrere Hilfsmittel:

[INein [ Rollstuhl [JRollator [1Gehstock [JLangstock
[1Haltegriffe/Badewannenlift ~ [1HG6rgeréat

ST 13 (T L= PP

Haben Sie einen/mehrere Hilfsdienste:

[INein [ Pflegedienst [1Personliche Assistenz  [INachbarschaftshilfe

[IHaushaltshilfe [IFahrdienst [IEssen auf Radern

I ST 13 (T [= PP




[ISind diese Hilfen ausreichend oder wobei brauchten Sie Unterstiitzung: z.B. warme Mabhlzeit

Haben Sie genigend Kontakt zur Familie, Freunden, Nachbarn:

Lja CInein, fiihle mich einsam

2. Mobilitat

Sind Sie mit dem Nahverkehrsangebot (Bus/Bahn) in lhrem Wohnbereich zufrieden?

L] zufrieden [ teils/teils [1 eher unzufrieden, weil:

Welche Verbesserung Ihrer Verkehrsanbindung /Mobilitat wiinschen Sie sich?

Einstieg Bus und Bahn schwellenlos/barrierefrei z.B. fir Rollator und Rollstuhlnutzer
Haufigere Abfahrts- und Ankunftszeiten

Zentral gelegene Haltestellen z.B. in der Nahe von Arztpraxen, Supermarkt etc.

Bessere Ausstattung der Haltestellen z.B. Sitzbanke

Organisierter Abholservice (Shuttle) zu Veranstaltungen z.B. der VHS, Seniorennachmittagen
Sammeltaxis/Burgerbus im Ort

Lesbarkeit von Fahrplanen z.B. grof3ere Schrift, kontrastreiche Gestaltung?

O O o0Oo0o0o0don

Weitere Verbesserungen, Ergdnzungen, konkrete Vorschlage und zwar:




3. Versorgung vor Ort

Gibt es ausreichend Einkaufsméglichkeiten ) o )
fir den taglichen Grundbedarf vor Ort? Uja [ teilweise L nein
(Lebensmittel, Backerei, Metzgerei, Drogerie usw.)

Was sollte verbessert werden? (Was, Wo, Wer)

Ist die sonstige Versorgung vor Ort ausreichend?

(Post, Bank, Lieferservice, usw.)

Was sollte verbessert werden? (Was, Wo, Wer)

Wie schatzen Sie die vorhandenen Bildungsangebote/Freizeitaktivitaten fur Senioren ein?

[ sind ausreichend (z. B.: VHS, Vereinsaktivitaten usw.)

[ sollten ihre Angebote fiir Seniorinnen und Senioren erweitern, Vorschlage dazu:




4. Barrierefreiheit vor Ort

Wie beurteilen Sie die Barrierefreiheit in lhrem Ort?

Barrierefreiheit bedeutet, dass Gebaude und 6ffentliche Platze, Arbeitsstatten und Wohnungen,
Verkehrsmittel und Gebrauchsgegenstéande, Dienstleistungen und Freizeitangebote so gestaltet
werden, dass sie fur alle ohne fremde Hilfe zugénglich sind.

Einkaufsmadglichkeiten barrierefrei (Eingang
barrierefrei, Kundentoiletten vorhanden und
barrierefrei, Sitzmdglichkeiten vorhanden, usw.)

[ gut

L] teils/teils

[] schlecht

Bildungseinrichtungen/Freizeitangebote
barrierefrei (Zugang- und Ausstattung von
Versammlungsraumen barrierefrei, barrierefreie
Ausflugsfahrten, induktive Héranlage in
Schulungsraumen vorhanden, usw.)

Wo gibt es besonders Probleme?

L] teils/teils

[] schlecht

Tourismus barrierefrei (z.B. gibt es in Ihrem Ort
ausreichend barrierefrei Unterkiinfte —
Hotel/Ferienwohnungen, barrierefrei zugangliche
Gaststatten und Freizeitmdglichkeiten)

[ gut

L] teils/teils

[] schlecht

Ort barrierefrei (z.B. gibt es in Ihrem Ort ausreichend
offentliche/barrierefreie Toiletten, Sitzbanke,
Behindertenparkplatze, barrierefreie
Gehweggestaltung, ist ein Blindenleitsystem
vorhanden)

[ gut

L] teils/teils

[] schlecht

Was sollte verbessert werden? (Was, Wo, Wer)




5. Politische Interessenvertretung

Welche konkreten Erwartungen/Winsche haben Sie...
... an den/die kommunalen Seniorenbeauftragte/n?

... an lhre Kommune?

... an den Landkreis Hof?

Dieser Adressbogen kann abgetrennt vom Fragebogen eingeworfen werden.
Ihre persodnlichen Angaben werden nur fur die von Ihnen unten angekreuzten Zwecke verwendet.

An den Seniorenbeauftragten/ die Seniorenbeauftragte

L] Ich habe Interesse an weiteren Informationen.

L1 Ich méchte mich gerne engagieren und bitte um Informationen dazu.

Unterschrift







