Framsida

Här finns plats för föreningslogga m m som respektive föreningen vill ha i enkäten om boende för seniorer.
Nuläge

1.  Jag som besvarar enkäten är
O Kvinna
O Man

2. Min ålder är

O <- 60 år
O 61-70 år
O 71-80 år
O >-81 år

3. Hushållet består av

O 1 person
O 2 personer
O Fler

4. Hushållets hälsoprofil idag är
O Inga rörelsehinder
O Begränsad rörlighet




O Behov av vård och/eller omsorg i hemmet

5. Nuvarande bostadsform

O Villa/Radhus
O Bostadsrätt


O Hyreslägenhet

6. Storlek

O 1 r o k
O 2 r o k
O 3 r o k
O 4 eller fler r o k

7. Hur skulle du beskriva din boendesituation idag?
O Jag bor lagom stort



O Min bostad är för liten
O Min bostad är för stor

Framtida önskemål 

8. Jag vill flytta till annat boenden
O Omgående
O Inom 1 år
O Inom 5 år



O Kanske längre fram
O Vill bo kvar
9. Önskemål vid flyttning (OBS Endast ett alternativ, dvs det du helst önskar)



O Ordinärt boende utan särskild äldreanpassning



O Seniorboende/eget boende med gemensamhetsutrymmen

 O Trygghetsboende med gemenskapslokaler för måltider, samvaro,            hobby och rekreation samt personal/bovärd på angivna tider

O Särskilt boende/vård- och omsorgsboende

Baksida

Övriga önskemål om bostaden

10. Ägandeform
O Hyresrätt
O Bostadsrätt
 
O Oväsentligt viket

11. Antal rum exklusive kök/pentry
O 1 rum
O 2 rum
O 3 rum



O 4 rum eller fler

12. Vad är du villig att betala för ditt boende per månad? (Den lägenhetsstorlek du valt ovan)

O mindre än  4.000 kr
O 4.100-5.000 kr
O 5.100-6.000 kr
O 6.100-7.000 kr
O 7.100-8.000 kr
O 8.100-9.000 kr
O 9.100-10.000 kr
O 10.100-11.000 kr
O mer än 11.000 kr
13. Vad värdesätter du i en framtida bostad? (fler alternativ kan väljas)

O Uteplats
O Odlingslott
O Balkong
O Hiss
O Diskmaskin

O Egen tvättmaskin
O Tvättstuga
O Stadsnät/Bredband

O Förråd
O Övernattningslägenhet
O Gemensamhetslokal

14. Har du behov av egen parkeringsplats?  O Nej
O Ja (om ja, välj ett alternativ nedan)
O Vanlig P-plats O Garage
O Carport
O Parkering med motorvärmare
Övrigt
15. Vilken kommun bor du i?
O Eskilstuna
O Flen
O Gnesta
O Katrineholm
O Nyköping
O Oxelösund
O Strängnäs
O Trosa
O Vingåker

16. Är du medlem i någon pensionärsförening?
O Nej
O Ja (om ja notera nedan vilken du är medlem i) _______________________________________________________________

Enkäten får lämnas in anonymt, men om du önskar deltaga i utlottning av vinster från din pensionärsförening måste du ange namn och telefonnummer (skriv tydligt) så att de kan nå dig med ev. vinstbesked. Namn ____________________________________ Tel.nr.______________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Här kan respektive förening ange om det sker någon vinstutlottning samt ange hur och vart den ifyllda enkäten kan lämnas och när den senast måste vara inlämnad. 
