
 
30.08.17  Seite 1/4 
 

 
 
 
 
 
Wohnen im Alter in der Gemeinde Nebikon; Bedürfnisabklärung 
 
 

Personalien 

Bitte geben Sie Ihre Personalien an. Möchten Sie anonym bleiben, geben Sie lediglich ihr Geschlecht und Ihren Jahrgang an. 
 
Name:     Vorname:    
 
Adresse:    
 
Geschlecht:      weiblich  männlich Jahrgang: 
 
Ich/wir leben   alleine  zu Zweit  bei Familie   zu ____________________ 
 
Unsere derzeitige Wohnsituation:   Mietwohnung   Eigentumswohnung  eigenes Haus 
 
Sind Sie mit Ihrer derzeitigen Wohnsituation zufrieden? Ja  teilweise nein 
 
 
 
Wohnformen 

Wie möchten Sie nach einem Umzug am liebsten wohnen? 
 günstige, altersgerechte Wohnung 
 mittelpreisige, altersgerechte Wohnung 
 luxuriöse, altersgerechte Wohnung 
 Altersresidenz für gehobene Ansprüche 
 Alters- oder Pflegeheim 
 Wohngemeinschaft   nur mit älteren Personen   gemischt Jung/Alt 
 andere Wohnformen 

         ____________________________________________________________________ 
 
 
Welche Wohnungsgrösse bevorzugen Sie/Sie und Ihr Lebenspartner/-in (bitte Unzutreffendes streichen) bei einem nächsten Um-
zug?  

 1 bis 1.5-Zimmerwohnung, ca. 30 m2 
 2 bis 2.5-Zimmerwohnung, ca. 50 m2 
 3 bis 3.5-Zimmerwohnung, ca. 75 m2 
 4 bis 4.5-Zimmerwohnung, ca. 90 m2 
 5 bis 5.5-Zimmerwohnung, ca. 110 m2 
 mit Gartensitzplatz   mit Gartenanteil 

 
 
Wünschen Sie im Gebäude zusätzlich gemeinschaftlich/öffentlich genutzte Begegnungsräume? 

 Ja    Nein 
 
Wenn Ja, welche? 

 Küche 
 Werkstatt 
 Café 
 Gymnastikraum 
 Weitere 

  __________________________________________________________________________________ 
 
 
Wo möchten Sie nach einem Umzug am liebsten wohnen? 

 im bisherigen Quartier 
 im Zentrum von Nebikon  
 ausserhalb von Nebikon  
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In welchem Alter würden Sie einen Umzug in eine altersgerechte Wohnung mit der Möglichkeit zum Bezug von Dienstleistungen 
präferieren? 

 überhaupt nicht 
 vor 60 Jahren 
 zwischen 60 und 70 
 zwischen 70 und 75 
 zwischen 75 und 80 
 zwischen 80 und 85 
 zwischen 85 und 90 

 
 
 
Welche Argumente sind für Sie ausschlaggebend für einen Umzug? (Mehrfachnennungen möglich) 

 zentrale Lage 
 ÖV-Nähe 
 ruhige Lage 
 Nähe zu Naherholung 
 Möglicher Bezug von Dienstleistungen zur Unterstützung (z.B. Haushaltsarbeiten, Kochen, Administrative- und Finanzielle 

Angelegenheiten usw.)  
 Nähe zu Infrastruktur (Einkaufsmöglichkeit, Post, Bank, Gemeinde) 
 Haustiere erlaubt 
 Wohnungsgrösse 
 Weitere: 

   __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Im Falle einer Demenzerkrankung, würden Sie es vorziehen 

 in einer Wohngruppe in der Gemeinde zu wohnen, welche eine Versorgung für Demenzerkrankung bis zu einem gewissen 
Grad ermöglicht 

 in ein Pflegeheim umzuziehen 
 
 
 
Wünschen Sie einen Parkplatz (PP)/Mobility zur Wohnung? 

 Ja, PP   Nein, PP   Ja, Mobility 
 
 
 
Dienstleistungen 

Würden Sie nach einem Umzug gerne die Möglichkeit haben Dienstleistungen zu beziehen? 
 Ja     Nein  

 
Wenn Ja, welche Dienstleistungen wären Ihnen besonders wichtig? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Einkaufs-/Hauslieferdienst 
 Mahlzeiten-/Kochdienst 
 Wäscheservice 
 Fahrdienst 
 Reinigungsdienst 
 Administrative und Informatik Unterstützung 
 Arzt im Haus 
 Spitex 
 Notrufdienst 
 Weitere: 

   __________________________________________________________________________________ 
 
 
Wie wichtig ist Ihnen ein ambulanter Haus- und Pflegedienst während 24 Stunden? 

 sehr wichtig oder wichtig 
 weniger wichtig oder unwichtig 
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Bei einem Umzug, würden Sie sich Unterstützung wünschen für  

 Organisation Umzug 
 Erbregelung 
 Verkauf Ihrer derzeitigen Liegenschaft  
 Vermietung Ihrer derzeitigen Liegenschaft 
 Weitere: 

   __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Soziales Engagement 

Würden Sie an einem neuen Wohnort gerne gewisse Arbeiten für die Gemeinschaft übernehmen? 
 Ja     Nein 

 
Wenn Ja, welche: 

 Gartenarbeiten 
 Nachbarschaftshilfe (Übernahme von Haushaltsarbeiten, Einkaufen, finanzielle Angelegenheiten usw.) 
 Putzarbeiten 
 Handwerk-/Reparaturarbeiten 
 Betreuung einer leicht erkrankten Person im Haus  
 Beratung Informatik/Medien 
 Weitere: 

   __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Realisierung / Finanzierung 

Welche Wohnart würden Sie bevorzugen: 
 Stockwerkeigentum   Miete 

 
 
Wenn Miete, wieviel würden Sie für die unter „Wohnform“ auf S. 1 angegebene Wohnung inkl. Nebenkosten, exkl. Dienstleistungen 
pro Monat ausgeben? 

 1.5 Zimmerwohnung bis CHF________________ 
 2.5 Zimmerwohnung bis CHF________________ 
 3.5 Zimmerwohnung bis CHF________________ 
 4.5 Zimmerwohnung bis CHF________________ 
 5.5 Zimmerwohnung bis CHF________________ 

 
 
 
Würden Sie sich an der Finanzierung eines Gebäudes für „Wohnen mit Serviceleistungen“ beteiligen wollen? 

 Ja      Nein 
 
Wenn Ja, mittels  

 Spende  
 Darlehen unverzinst 
 Darlehen verzinst 
 Zur Verfügungstellung eines Grundstücks   zum Kauf   im Baurecht     als Spende 
 Mitwirkung in einer Wohnbaugenossenschaft mit finanziellen Beiträgen von CHF: 

                   _____________________ 
 Weitere: 

   __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
In welcher Form wünschten Sie die Verrechnung für die Inanspruchnahme von Dienstleistungen 

 Einzelabrechnung der bezogenen Dienstleistungen 
 Pauschalbetrag für individuell zusammengestelltes Dienstleistungspaket (integriert in Mietabrechnung) 
 Mitgliedschaft 
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Weitere Bemerkungen 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Herzlichen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit! 

 
 
Bitte retournieren Sie den Fragebogen bis 23. September 2017 an die Gemeindekanzlei Nebikon, Kirchplatz 1, Postfach 229, 6244 
Nebikon, Fax-Nr. 062 748 24 01, Email: gemeindekanzlei@nebikon.ch. 
 


