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Fragebogen zum Zustand der Fliichtlingsheime in NRW
(Teil 2 - Fragen die einzelnen Gemeinschaftsunterkiinfte betreffend)

1. Es handelt sich bei dem hier auszufiillenden Fragebogen um die Gemeinschaftsunterkunft:

(Bitte Adresse eintragen)

Fragen zur Unterbringung allgemein:

1. Um was fiir eine Bauart handelt es sich bei der genannten Fliichtlingsunterkunft? (Bitte
ankreuzen)

|:| Mehrfamilienhaus

|:| Container

|:| ehemalige Schule
[ ] ehemalige Kaserne
|:| ehemaliges Hotel

|:| Sonstiges:

2. Wann wurde das Gebdude erbaut? Im Jahr

3. Fir wie viele Personen ist die genannte GU ausgerichtet? __
Wie viele Personen sind derzeit in der GU untergebracht? ___

5. Wie viel Wohnflache in Quadratmeter steht einem Heimbewohner fiir den privaten
Gebrauch im Durchschnitt zur Verfligung? (Bitte eintragen)

Einer alleinstehenden Person

Einer alleinerziehenden Person mit einem Kind

Einer alleinerziehenden Person mit zwei Kindern

Einer alleinerziehenden Person mit drei und mehr Kindern

Ehepaar

Ehepaar mit einem Kind

Ehepaar mit zwei Kindern

Ehepaar mit drei und mehr Kindern

Wie groR ist die Gemeinschaftskiiche?

Wie grol ist das (Gemeinschafts-) Bad?

Wie grol} ist der Gemeinschaftsraum?




6. Wie viele Einzelpersonen teilen sich einen Schlafraum? Von bis zu Personen.

7. Gibt es abgetrennte Wohneinheiten? O Ja ONein
Wenn ja, fiir wen?
e fur Familien? OJa O Nein

e fir Alleinerziehende mit Kindern? QlJa O Nein
e fir Alleinstehende? OJa O Nein
e Frauen OJa O Nein
e Andere

8. Welche Einrichtung besitzen die Zimmer?

Bett (oder Schlafcouch: Anzahl pro Zimmer )
Sttihle (Anzahl pro Zimmer __)

Tische (Anzahl pro Zimmer __)

Sofa (Anzahl pro Zimmer __)

Schrank (Anzahl pro Zimmer___ )

Sonstiges:

O O O O O O

9. Es gibt verschiedene juristische Vorgaben, die in Gemeinschaftsunterkinften
eingehalten werden miussten.

Werden in der Gemeinschaftsunterkunft die Brandschutzbestimmungen eingehalten? (Bitte
zutreffendes ankreuzen)
O Ja
Teilweise
Nein
In welchen Rhythmus werden die Brandschutzbestimmungen kontrolliert? Alle Monate.

Werden die Seuchenschutzbestimmungen in der Gemeinschaftsunterkunft eingehalten? (Bitte
zutreffendes ankreuzen)

O Ja
O Teilweise

Nein
In welchem Rhythmus werden die Seuchenschutzbestimmungen kontrolliert? Alle Monate.

Wer fiihrt die Uberpriifung durch?

Gibt es flr die Gemeinschaftsunterkunft einen Hygieneplan?
O Ja
Nein
O Wer hat den Hygieneplan erstellt?
O Kann der Hygieneplan von den Bewohnerinnen eingesehen werden?

|:| Ja
|:| Nein
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Gibt es sonstige Bestimmungen, die eingehalten und regelmaRig Gberpriift werden missen?

O Ja. Folgende:

O Nein

10. Greift das Gesundheitsamt in folgenden Fallen ein?

|:| Schimmel
[ ] Ungeziefer

Ansteckende Krankheiten
Sonstiges:

11. Gibt es fir jede Wohneinheit ein eigenes Badezimmer?

Wenn nein:

Wie viele Personen teilen sich ein Bad?

e Mindestens?

e Im Durchschnitt?

e Hochstens?

Oja ONein

a) Befinden sich auf dem Geldande der Unterkunft zusatzliche Dusch-/Waschcontainer?

b) Gibt es geschlechtergetrennte Badezimmer?

c) Ist das Bad barrierefrei?

OJa
g-

d) Wann wurden die sanitdren Anlagen das letzte Mal saniert, bzw. renoviert?

e) In welchem Zustand befindet sich die Ausstattung der sanitaren Anlagen?

Duschen Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
[ ]
Toiletten Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
[ 1] [ ]
Waschbecken Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
] [] ] [
Béden Gut Beflrlzetl:llgend AusIreflhend Malgggllhaft
Wainde Gut BefIEe(Iilgend Ausre||_d|1end Malrligllhaft
Decken Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
[ ] [ 1 [

Ab ,befriedigend’ bitte begriinden:

f) Welche Reparaturen missen dringend vorgenommen werden?
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g) Wie ist der hygienische Zustand der sanitaren Anlagen?

Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

h) Wer ist flr den hygienischen Zustand verantwortlich (Bewohner selbst, Hausmeister,
stadtischer Putzdienst)?

12. Besitzt jede Wohneinheit eine eigene Kiiche? O Ja O Nein

Wenn nein:

Wie viele Personen teilen sich eine Kiiche?
e Mindestens?
e Im Durchschnitt?
e Hochstens?

a) Wann wurden die Kiichen das letzte Mal renoviert?
b) In welchem Zustand befinden sich die Kiichen derzeit?

Gut BefriedigendD Ausreichend Mangelhaft

Ab ,befriedigend’ bitte begriinden:

c) Welche Reparaturen miissen dringend vorgenommen werden?

d) Wie ist der hygienische Zustand sind die Kiichen?

Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

e) Wer ist fiir den hygienischen Zustand verantwortlich (Bewohner selbst, Hausmeister,
stadtischer Putzdienst?




Fliicht

ngs

13. Welche zusatzlichen Rdume gibt es in der Unterkunft noch? (Bitte ankreuzen)
|:| Gemeinschaftsraum
|:| Waschraum
[ ] Abstellraum

|:| Beratungsbliro

14. Haben Kinder separate Rickzugsmoglichkeiten durch eigene Raume?
|:| Hausaufgabenzimmer
[ ] Spielzimmer

[] sonstiges:

|:| Nein, es gibt keine Riickzugsmoglichkeiten flr Kinder.

15. Ist ein Spielplatz vorhanden/fuBlaufig erreichbar? OJa O Nein

16. Gibt es Mangel im Gebaude? Ola ONein

Wenn ja welcher Art?

Feuchtigkeit

Mangelnde Isolierung

Schimmelbefall

Ungeziefer

Defekte Heizungen

Unzureichende elektrische Ausstattung und/oder
Versorgung

LT ]

Keine durchgangige Warmwasserversorgung
Sonstiges:

17. Wie schnell werden die Mangel beseitigt und wer kimmert sich um die Beseitigung
(Hausmeister oder andere Personen)?

18. Stehen den Bewohnern des Hauses folgende Dienste zur Verfligung, die fir alle
_zugdnglich sind?
ein Computer

Internetzugang

ein Telefon

einen Fernseher
ein Notruf
einen Trockner

eine Waschmaschine
e Wie viele Personen teilen sich eine Waschmaschine?
¢ Gibt es ein Gebrauchssystem (Reihenfolge 0.3.) fiir Waschmaschinen und
Trockner?

Sonstiges:




19. Welche der folgenden Aspekte werden bei der Belegung der Zimmer berlicksichtigt?

Alter
Herkunft
Geschlecht
|| Sprache

Religion
Sonstiges
Keine Bertlicksichtigung

20. Wie funktioniert die Verteilung der Post?

|:| Jeder Bewohner hat einen eigenen Briefkasten
|:| Die Post wird zentral gesammelt und an die Bewohner verteilt
|:| Es gibt einen ungesicherten Briefkasten fiir alle Bewohner

|:| Sonstiges:

21. Wie weit ist das Heim vom Stadtzentrum entfernt? m/km

22. Wie ist das Heim an das 6ffentliche Verkehrsnetz (Bus und Bahn) angebunden?
a) Wie weit ist der Weg bis zur nachst erreichbaren Haltestelle? km

b) Wie oft fahrt ein Bus oder eine Bahn?

23. Wie weit ist fiir die Fliichtlinge entfernt:
a) das zustandige Sozialamt? km

b) die zusténdige Auslanderbehérde? km
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