Fragebogen zum Zustand der Fliichtlingsheime in NRW

(Teil 2 - Fragen die einzelnen Gemeinschaftsunterkiinfte betreffend)

Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Gemeinschaftsunterkunft (Bitte Adresse eintragen):

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

O Mehrfamilienhaus
O Container
[Jehemalige Schule
O ehemalige Kaserne
O ehemaliges Hotel

O Sonstiges:

2. In welchem Jahr wurde das Gebaude erbaut?

3. Wie hoch sind die Nutzungsgebiihren (bitte angeben: pro m?/ pro Zimmer etc.)

Euro pro

— gerne auch zusétzliche Angaben, wie z.B. Berechnungsgrundlage, Aufteilung Haupt- und
Nebenkosten etc.:

— Gibt es eine erméBigte Gebiihr fiir Selbstzahler? Euro pro

(Gerne konnen Sie uns die schriftliche Berechnungsgrundlage oder andere Dokumente hierzu
zukommen lassen.)

4. Gewihrleistet die Einrichtung Barrierefreiheit? (O Ja (O Nein ) teilweise



5. Es handelt sich um eine Unterkunft fur

OFamilien
Oallein Frauen mit und ohne Kindern
Oallein Minner

[ gemischtgeschlechtliche Bewohner*innen
O weitere Gruppen

Welche?

6. Fiir wie viele Personen insgesamt ist die genannte GU ausgerichtet?

— Wie viele Personen sind derzeit in der GU untergebracht?

— Uber wie viele Zimmer verfiigt die Unterkunft?
— Wie groB3 sind die Zimmer?

Die Grof3e reicht von m? bis zu

m? , durchschnittlich

Wenn es moglicherweise Grolenunterschiede gibt, wodurch sind diese bedingt?

— Wie viel Wohnflache in Quadratmetern stehen einem einzelnen Bewohner privat zur

Verfiigung? (Bitte eintragen)

¢ Wohn-/Schlafraum: m?
¢ Kiiche: m?
¢ Bad: m?

— Wie viele Einzelpersonen teilen sich einen Schlafraum? Von

bis zu

Personen.

Gibt es abgetrennte Wohneinheiten?
Oja, fiir alle

Oja, teilweise

wenn teilweise, nach welchen Kriterien? (z.B. Familien, Krankheit etc.)

Onein




7. Welche der folgenden Aspekte werden bei der Belegung der Zimmer beriicksichtigt?

OAlter

O Herkunft

[ Geschlecht

O Sexuelle Orientierung
[ Sprache

OReligion

O Behinderung

O Sonstiges:

[ Keine Beriicksichtigung

8. Gibt es eine von den Bewohner*innen einsehbare Hausordnung mit Regelungen u.a. zur
Wohnraumnutzung und zum Empfang von Besuch?

O Ja O Nein

(Hausordnung ggf. gerne mitschicken)

— Finden unangekiindigte Kontrollen der Wohnrédume statt?

O1Ja O Nein

— Wie werden diese begriindet? (z. B. zur Feststellung, ob Besuch zu bestimmten Zeiten zugegen ist
oder ob Brandschutzregelungen eingehalten werden)?

9. Gibt es fiir die Gemeinschaftsunterkunft einen Hygieneplan?

O Ja O Nein

— Kann der Hygieneplan von den Bewohner*innen eingesehen werden?

O Ja O Nein

10. Greift das Gesundheitsamt in folgenden Féllen ein?

O Schimmel
[ Ungeziefer
O Ansteckende Krankheiten

O Sonstiges:




.
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Falls ja, greift das Gesundheitsamt behordenintern selbststdndig oder erst aufgrund von externen
Hinweisen ein?

[ Selbststindig
[ONach Hinweisen von Bewohner*innen

ONach Hinweisen Ehrenamtlicher

O Sonstige Griinde:

11. Wie viele Personen teilen sich ein Bad?

* Mindestens?

*Im Durchschnitt?

*Hochstens?

a) Befinden sich auf dem Gelidnde der Unterkunft zusétzliche Dusch-/Waschcontainer?

OJa O Nein

b)  Gibt es geschlechtergetrennte Badezimmer?

O Ja O Nein

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

d) In welchem Zustand befindet sich die Ausstattung der sanitiren Anlagen?

Duschen Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
Toiletten Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
Waschbecken Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
Boden Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
Winde Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
Decken Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

Ab ,,befriedigend* bitte begriinden:




.
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e) Welche Reparaturen miissen dringend vorgenommen werden?

f)  Wie ist der hygienische Zustand der sanitdren Anlagen?

Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

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

12. Wie viele Personen teilen sich eine Kiiche?

*  Mindestens?

¢ Im Durchschnitt?

e Hochstens?

13. Welche Grundausstattungen sind in den Kiichen vorhanden?

a) Die Kiichen verfiigen iiber
OHerd
O Kiihlschrank
[ Gefrierschrank
O Spiile
O Spiilmaschine

b) In welchem baulichen Zustand befinden sich die Kiichen derzeit?

Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

Ab ,,befriedigend* bitte griinden:




¢) Welche Reparaturen miissen dringend vorgenommen werden?

d) Wie ist der hygienische Zustand der Kiichen?

| Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

Ab ,,befriedigend* bitte begriinden:

e) Wer ist fiir die Reinigung verantwortlich (alle Bewohner*innen oder Bewohner*innen im Rahmen
von Arbeitsgelegenheiten nach dem AsylbLG, ein stddtischer Putzdienst)?

14. Gibt es (sonstige) Méngel im Gebéude? OJa O Nein
Wenn ja, welcher Art?
O Feuchtigkeit

OMangelnde Isolierung

O Schimmelbefall

O Ungeziefer

O Defekte Heizungen

O Unzureichende elektrische Ausstattung und/oder Versorgung
[OKeine durchgingige Warmwasserversorgung

O Sonstiges:

Wie schnell werden die Méngel beseitigt und wer kiimmert sich um die Beseitigung? (z.B. Hausmeister):
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15. Welche zusétzlichen Raume/Einrichtungen gibt es in der Unterkunft noch? (Bitte ankreuzen)

[0 Gemeinschaftsraum

[0 Waschraum

O Abstellraum

O Beratungsbiiro

O Lernraum (fiir Sprachunterricht, Hausaufgaben etc.)
O Sportgerite/-platz

[ Sonstiges:

16.Haben Kinder separate Riickzugsmoglichkeiten durch eigene Raume?

[0 Hausaufgabenzimmer

[ Spielzimmer

[JSonstiges:

ONein, es gibt keine Riickzugsmoglichkeiten fiir Kinder.
[1st ein Spielplatz vorhanden/fuBliufig erreichbar? O Ja O Nein

— Gibt es angeleitete Spiel- und Sportangebote (oder sonstige Angebote zur Freizeitgestaltung)?

O Ja O Nein

— Wenn ja, sind sie vor Ort oder fuBlaufig erreichbar?

O Ja O Nein

17. Stehen den Bewohnern des Hauses folgende Dienste zur Verfiigung, die fiir alle zugénglich sind?
Oein Computer

O Internetzugang
Oein Fernseher
Oein Notruf

O Trockner /Waschmaschine

— Wie viele Personen teilen sich einen Trockner/eine Waschmaschine?

— Gibt es ein Gebrauchssystem (Reihenfolge 0.4.) fiir Waschmaschinen und Trockner?

Sonstiges:

— Ist W-LAN verfiigbar?

Ja

CJAber nur mit eingeschriinkter Geschwindigkeit/begrenzter Qualitit
OJAber nur in Gemeinschaftsriumen/nicht im Wohnbereich

CNein



18. Wie funktioniert die Verteilung der Post?

[dJeder Bewohner hat einen eigenen Briefkasten
[OODie Post wird zentral gesammelt und an die Bewohner verteilt

[JEs gibt einen ungesicherten Briefkasten fiir alle Bewohner

O Sonstiges:

19. Wie weit ist die Unterkunft von der Ortsmitte entfernt? m/km

20. Inwieweit ist die Mobilitdt der Bewohner gewahrleistet?

a) Wie weit ist der Weg bis zur nichst erreichbaren Haltestelle? km

Wie oft fahrt ein Bus oder eine Bahn?

b) Werden Fahrrader bereitgestellt? O Ja O Nein

Wenn ja, durch wen?

¢) Werden Fahrdienste angeboten? OJa QO Nein

Wenn ja, durch wen?

21. Welche Wegstrecke miissen die Fliichtlinge zuriicklegen

a) zum zustdndigen Sozialamt? km
b) zur zustindigen Ausldanderbehorde? km
¢) zum Allgemeinmediziner? km
d) zu psychosozialen Angeboten? km

e) zur regionalen Fliichtlingsberatung?

f) zu Kindergérten oder Schulen? km




22. Gibt es einen Wachdienst in der GU? QO Ja O Nein

Wenn ja,

o wie viele Personen und in welchem Rhythmus?

QO 24n QO nur nachts QO nur tagsiiber

welche Qualifikationen sind Voraussetzung? Inwieweit findet eine
Sicherheitsiiberpriifung statt (erweitertes Fithrungszeugnis)?

« welche konkreten Aufgaben haben die Wachdienste?

Ansprechperson fiir Riickfragen zu dem Fragebogen:
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