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Projektentwicklung    Assisted Living 
Hauptplatz 8 KG           Betriebsmanagement GmbH   
3542 Gföhl 
0676 4452484     2320  Schwechat   

 

Fragebogen  -  Betreutes Wohnen  -  Bedarfserhebung 
 

1. Finden Sie es grundsätzlich sinnvoll,  Betreutes Wohnen  in Gföhl 
anzubieten? 

ja      nein 

 

2. Ich bin über 55 Jahre und würde gerne in ein Betreutes Wohnen 
ziehen 

 ja      nein 
 

3. Ich würde gerne zu einem späteren Zeitpunkt in ein Betreutes 
Wohnen ziehen 

 ja      nein 
 
Was wäre für Sie wichtig, wenn Sie Betreutes Wohnen in Anspruch 
nehmen?   Kreuzen Sie 6 Möglichkeiten an, die Ihnen am wichtigsten 
erscheinen 
 
  das Haus soll in der Nähe meines jetzigen Wohnsitzes sein 
   

zentrale Lage im Ort 
   
  Sicherheit, dass jemand da ist, wenn ich etwas brauche 
 

Gemeinsame Freizeitangebote (Ausflüge, Feiern, spezielle 
Kurse wie Gymnastik, Tanzen u.a.) 
 
eine sozial ausgebildete Ansprechperson vor Ort 
 
Notrufanlage 
 
Gemeinschaft, ich möchte gern mit anderen Menschen 
zusammen sein 
 
gemeinsamer Mittagstisch 
 
Essen auf Rädern 
 
Cafe/Restaurant im Haus 
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Nahversorger im Haus (versch.  Geschäfte) 
 
Fuß/Handpflege vor Ort, Friseur in der Nähe 
 
Unterstützung bei Wäschewaschen 
 
Unterstützung beim Ankleiden 
 
Unterstützung beim Kochen 
 
Barrierefreiheit im Haus 

   
Haustiere erlaubt 
  
Tagesbetreuung für Demenzkranke 

 
andere Dinge, die mir wichtig sind: ........................................ 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
 

Welcher Altersgruppe gehören Sie bzw. die (der) mögliche Interessent/in 
an? 
  unter 55 J.    55-70 J  70-85 J 
  über 85 J 
 
Wie viel wären Sie imstande, für eine ca. 40 m² Einzelwohnung im 
Betreuten Wohnen monatlich zu bezahlen? 
Miete + Betriebskosten + Betreuung 
 
  €  300,--   € 500,--  € 700,-- 
  
  mehr als € 700,-- 
 
Sind Jungfamilien und Kinder in der gleichen Wohnanlage ein Problem 
für Sie? 
 
  ja          nein 
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Welche  Größe sollte eine solche Wohnung für Sie haben? 
 
  1 Zimmer   2 Zimmer   3 Zimmer 
  (3 Zimmer nur bei Doppelbelegung) 
 
Haben Sie demenzkranke Angehörige und würden Sie für diese das 
Tagesdemenzzentrum in Anspruch nehmen? 
 
  ja     nein  
 
Sonstige Bemerkungen: 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 
 
Folgendes bitte nur ausfüllen, falls Sie an weiteren Informationen 
interessiert sind. Tragen Sie bitte im Anschluß Ihren Namen und Ihre 
Adresse (wenn möglich auch e-mail -Adresse)  ein. Wir sichern Ihnen 
selbstverständlich vollkommene Diskretion und Vertraulichkeit zu. Dies 
liegt auch in unserem Interesse. 
 
Vor- und Zuname: 
 
………………………………………………………….. 
 
Adresse: 
 
…………………………………………………………. 
 
Telnr.:…………………………………………………. 
 

  Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung! 
 
Sie können diesen Fragebogen auch ganz einfach von unserer 
home-page         
www.hpl-8.at   herunterladen und per e-mail an    office@hpl-
8.at  senden. Danke! 
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