m GUTES ALTERWERDEN ESEH ENBACHY

in Eschenbach ... viel mehr als Voralb!

BEFRAGUNG - GUTES ALTERWERDEN IN ESCHENBACH

Ihre Meinung ist uns wichtig! Beantworten Sie bitte die unten stehenden Fragen und
werfen den Fragebogen bis zum 14. Marz 2022 in den Briefkasten am Rathaus Eschenbach.
Gerne konnen Sie auch nur teilausgefullte Fragebogen einreichen. Auf unserer Gemeinde-
Website finden Sie den Fragebogen auch als PDF oder einen Link zur Online-Befragung auf
unserem digitalen Dorfplatz Crossiety.

Die Bewertung erfolgt nach Schulnoten: 1 sehr gut, 6 sehr schlecht. Bitte ankreuzen.

Wie bewerten Sie die grundlegende Idee des Dorfgemeinschaftsprojekts?
Keine Angabe

Wie bewerten Sie die moglichen verschiedenen Angebote?

Treffpunkt(e) mit Programmangeboten fur alle Menschen in Eschenbach
Keine Angabe

Anlauf- und Informationsstelle (Sprechstunde z. B. 1 x pro Quartal) fur Fragen zur
Betreuung und Pflege im Alter
Keine Angabe

Betreuungsgruppe fur Menschen mit kognitiven Einschrankungen (niederschwelliges
Betreuungsangebot z. B. an ein bis zwei Nachmittagen pro Woche)
Keine Angabe

Seniorengerechtes \Wohnen (barrierefreie Einzelwohnungen in unterschiedlicher Grol3e
mit Betreuungskonzept)
Keine Angabe

Gemeinschaftliches Wohnen (Cluster Wohnen, z. B. als selbstorganisierte Senioren-WG
mit drei WWohneinheiten)
Keine Angabe

Ambulant betreute WWohngemeinschaft flr acht pflegebedurftige Menschen mit Demenz
Keine Angabe

Ambulant betreute Wohngemeinschaft fur zwolf pflegebedurftige Menschen
Keine Angabe




Wiirden Sie Angebote des Dorfgemeinschaftsprojektes fiir sich in Anspruch nehmen?
Ja Nein Keine Angabe

Wenn ja, welche?

Wie bewerten Sie den moglichen Standort des Wohn- und Pflegeprojekts in der
Nachbarschaft zum Theodor-Engel-Gemeindehaus?
Keine Angabe

Wiirden Sie sich im Projekt , Gutes Alterwerden in Eschenbach” engagieren?
Ja Nein Keine Angabe

Bei ja, welches Engagement konnten Sie sich vorstellen?
Senioren-Patin bzw. -Pate zur Alltagsunterstutzung (Schulung erforderlich*)
UnterstUtzungsperson in der Betreuungsgruppe (Schulung erforderlich*)
Alltagsbegleitung in der ambulant betreuten WWohngemeinschaft (Ausbildung erforderlich)
Generationsubergreifende Angebote

*pei Interesse konnen Schulungen angeboten bzw. vermittelt werden.

Geben Sie bei Interesse lhre Kontaktdaten an:

Name, Vorname

StralRe

Telefon

E-Mail

Datenschutz

Die Gemeindeverwaltung Eschenbach verarbeitet und speichert lhre persénlichen Daten im Rahmen des Projektes , Gutes
Alterwerden in Eschenbach”. Ihre Daten werden vertraulich behandelt. Sie kénnen der Nutzung lhrer persénlichen Daten jederzeit
widersprechen, lhre Daten andern oder I6schen lassen. Wenden Sie sich bitte dazu an die Gemeindeverwaltung. Es gelten die
Vorschriften der DSGVO.
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