Fragen zu lhrer Person

36. | Wie ist Ihr Geschlecht? weiblich mannlich
C C

37. | Wie alt sind Sie?

unter 25 25 bis unter 35 bis unter 45 bis unter 55 bis unter 65 bis unter | 75 Jahre und
Jahre 35 Jahre 45 Jahre 55 Jahre 65 Jahre 75 Jahre alter

C C C C C C C

38. | Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie?

Deutsch ohne Deutsch mit Auslandische
Migrationshintergrund Migrationshintergrund Staatsangehorigkeit

C C C

V3

39. | Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt? \6 Anzahl .. 1

40. | Wie wirden Sie Ihren Haushalt charakterisieren? &
Einpersonenhaushalt Q‘
Mehrpersonenhaushalt ohne Kinder @

Mehrpersonenhaushalt mit Kind/Kindern

<
Alleinerziehend \@'
Wohngemeinschaft (WG) 0

Sonstiger Haushalt (®

O 0 O8O E

s, O

JA C NEIN (o

41 Ist flr Sie eine Behind%]g‘c':ﬂm:h einen amtlichen
" | Bescheid festgestellt wor@len?

Wenn JA, von welcher Art ist Ihre Behinderung? (Mehrfachantworten moglich)

Sehbehinderung Horbehinderung Gehbehinderung Sonstige

42. | Stellen folgende Lebenssituationen fiir Sie personlich bzw. fir Ihren Haushalt ein Problem dar?

JA NEIN trifft nicht zu
Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit C C C
ungunstige oder wechselnde Arbeitszeiten C C C
fehlende Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung C C C
Wohnungssituation ® ® ®
eigene Pflegebedurftigkeit C C C
Pflegebedurftigkeit von Angehdrigen C C C
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