Eine Umfrage-Aktion des Frauenbiiro Baunatal
zur Unterstiitzung alleinerziehender Miitter

und Vater
STADT <u>

BAUNATAL =~

FRAUENBURO

Wie alt sind Sie?

IESE: [118-29 []30-39

[ l40-49 []50 und ilter
Geschlecht

[ ]weiblich [ ] Maénnlich [] Divers

Wie viele Kinder haben Sie und wie alt sind diese?

Gesamtzahl Kinder:

[_]O-3 Jahre [ ]11-14 Jahre
[]14-6 Jahre Dﬁlter als 14 lahre
[]7-10 Jahre

Wo wohnen Sie?

Altenbauna [] Hertingshausen
Baunsberg [[] Rengershausen
Altenritte [l Guntershausen

Kirchbauna

ooood

Grokenritte



Sind Sie mit lhrer aktuellen Wohnsituation zufrieden?

[]1a
[ ] Mein

[] Beinein: welche Veranderungswiinsche haben Sie?

Welche der folgenden Betreuungseinrichtungen besucht lhr Kind?

[] Tagesmutter [] Kindertagesstatten fiir Kinder ab 3 Jahren

bis zum Schuleintritt (Kindergarten)
[] Kindertagesstatten fir Kinder

unter 3 Jahren (Krippe) [] Kindertagesstatten fiir Kinder von Anfang
bis Ende der Grundschule (Hort)

Sind Sie mit den angebotenen Betreuungszeiten zufrieden?
[]1a [ Mein

Wenn Nein, warum nicht?




Ausbildung und Beruf

|:| Ich habe eine abgeschlossene Ausbildung
|:| Ich habe ein abgeschlossenes Studium

] Ich bin derzeit in einer Ausbildu ng/in einem 5tudium

|:| Ich habe keine fAusbildung/Studium

Sind Sie an einer Ausbildung/einem Studium interessiert?

[] Ja [] Mein [ ] nur in Teilzeit

Sind Sie derzeit berufstatig?

[] la [] Nein

Wenn ja, in welchem Umfang?

|:| Vollzeit |:| Minijob |:| Sonstiges ~ 5td./Woche

[] Teilzeit [] Schichtarbeit

Wenn Sie nicht berufstdtig sind, was brauchen Sie, um eine Arbeit aufzunehmen?

|:| Ein passgenaues Kinderbetreuungsangebot
[ ] Passende Jobangebote

[ ] Besser bezahlte Jobangebote
DthnnrtnahEJuhangEhntE

[ ] Arbeitszeiten, die mit Kind gut vereinbar sind
[ ]1ch bin noch in Elternzeit

|:|5|:|r151:ige5:



Geld und Teilhabe

Sind Sie mit lhrem monatlichen Gesamteinkommen zufrieden?

|:| la |:| Nein

Erhalten Sie eine der aufgefiihrten Leistungen?

[ sozialhilfe
[ ] Arbeitslosengeld |
[ ] Arbeitslosengeld Il (Hartz 4)

[] Aufstockende Leistungen aus dem 5GB Il zusatzlich zum Einkommen
[ ]wohngeld

|:| Sonstiges

Falls Sie eine der o.g. Leistungen beziehen: Kennen Sie die Leistungen aus dem Bil-

dungs— und Teilhabepaket fir Kinder und Jugendliche?

[] Ja [] Nein

Welche der Leistungen aus dem Bildungs— und Teilhabepeaket nutzen Sie?
[ ] Kosteniibernahme bei Ausfligen und Klassenfahrten

Persanlicher Schulbedarf

Schilerbeforderung

Lernférderung (Nachhilfe)

Mittagessen bei der Tagesmutter, in der Krippe, Kita, Schule, Hort

O O OO O

Soziale Teilhabe: Kultur , Sport, Mitmachen



Bitte kreuzen Sie an, welche Angebote Sie kennen und ob Ihr/e Kind/er an einem oder-

mehreren Angeboten teilnimmt/nehmen:

Mein Kind
nimmt dort
teil

Das Angebot Ist
mir bekannt

Das Angebot
kenne ich
noch nicht




Angebote fiir Kinder in Baunatal

Mein Kind/meine Kinder nehmen an folgenden anderen Angeboten teil:

Treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

Mein Kind/meine Kinder nimmt/nehmen an keinen Angeboten zur Freizeitgestaltung

teil, weil

[] mein Kind/ meine Kinder keine Lust dazu haben

|:| ich nicht die Zeit habe, um dies zu organisieren
das Geld fiir diese Aktivititen fehlt

ich die Zeit mit meinem Kind/ meinen Kindern lieber selbst gestalte

1 O O

ich keine Maoglichkeit habe, meine Kinder zu bringen und abzuholen
(kein Auto, schlechte Bus/Bahnverbindung)



Meinen eigenen Gesundheitszustand wiirde ich beschreiben als:

[ ] Sehrschlecht  [] MittelmaBig [ ] Gut []5ehr gut

Machen Ihnen folgende der Sorgen zu schaffen? Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zu-
trifft:

Belastet mich Belastet Belastet mich | Belastet mich
gar nicht mich etwas | regelmdBig sehr stark




Welche der aufgefiihrten Beschwerden treffen auf Sie zu? Bitte kreuzen Sie an:

Stark MittelmaRig Selten Gar nicht

Was wiirde lhnen helfen, um Angebote zur Gesundheitsforderung oder zur weiteren
Freizeitgestaltung wahrzunehmen?

[] Angebote mit Kinderbetreuung anbieten
Kostenfreie— oder glinstige Angebote
Vormittags-Angebote
Machmittags-Angebote

Abend-Angebote

O OO 0O d

Angebote am Wochenende



Welche Angebote zur Gesundheitsférderung in der Stadt Baunatal nehmen Sie wahr?

[] Sport- und Gesundheitsangebote der Sportvereine in Baunatal

[ ] Frauenschwimmen im Agua Park

[] Schwimmbadbesuche

] Angebote des Stadtteilzentrums Baunsberg (Bsp.: Yoga und Entspannung)

[ Rehasport bei KSV Baunatal

[]Frauengesundheitstag

[ Betriebliche Sportangebote

|:| Sport aulerhalb von Vereinen (loggen, Wandern, Fahrradfahren, Fitnessstudio ...)
] Sonstiges

Wenn 5ie keine der 0.g. Gesundheits— und Sportarten ausiiben, was hindert Sie da-

ran?

[ ] Fehlende Zeit

[ ] Fehlende Kinderbetreuung

[ ] Gesundheitliche Einschrinkungen

[ Kein interesse

Mir fehlt das Geld fir diese Aktivitaten

Schwierige Arbeitszeiten

OO O

Ich habe keine Moglichkeit, diese zu erreichen (kein Auto, schlechte Bus/
Bahnverbindung)

Sonstige Grinde:




Treffen Sie sich regelmaRig mit anderen Eltern und deren Kindern, um gemein-

sam Zeit zu verbringen (Spielplatz, Wandern, Fruhstiicken, Schwimmbad, etc.)?

[ ] 1a, oft und regelmaRig [] Ja,abundzu

[ ] Selten [] Nie

Wie vernetzen Sie sich mit anderen Eltern/Alleinerziechenden?

[] RegelmaRig organisierte Treffen (Spieltreff, Frauencafe oder sonstiges)
ontane Verabredungen
0 5 bredung
[ ] Kontakte uber Kita/Schule
Soziale Netzwerke, z.B. WhatsApp-Gruppen, Facebook, 0.4.
P PPE
[] Vereine

[] Selbsthilfegruppen



Soziale Unterstiitzung

Haben Sie in lhrem sozialen Umfeld Menschen [Familie, anderen Elternteil, Nachbarn,
Freunde), die Sie bei der Kinderbetreuung, bei der Erziehung oder bei anderen Aufgaben

unterstiitzen?

] Niemanden ] Ein bis zwei Personen

|:| Zwei bis drei Personen |:| Mehrere Personen

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer sozialen Situation? [Austausch mit Freunden, Familie,
Unternehmungen ohne Kinder, gemeinsame Aktivitaten mit Kindern, Freizeit, Hilfestel-

lung durch andere)

[] sehr |:| Recht zufrieden [ Jwenig [ ] gar nicht

Was wiirden Sie sich winschen?




Soziale Unterstiitzung

Verbringt/ verbringen lhr Kind/ Ihre Kinder regelmaBig Zeit beim anderen Elternteil?

[]ia regelmaRig [ ]Unregelmakig

DSEIten |:|Nie

Empfinden Sie die Umgangszeiten, die ihr Kind/ Ihre Kinder bei dem anderen Eltern-

teil verbringt/ verbringen, als entlastend und kdnnen Sie die Zeit gut fiir sich nutzen?

[ ]4a, sehr [ ]Manchmal

[ ]Eher selten [ nie

Welche Anregungen haben Sie, damit sich die Lebensumstinde Alleinerziehender

verbessern?



Angebote fiir alleinerziehende Eltern

Welche Angebote fiir Alleinerziehende Eltern wiirden Sie sich

wiinschen?

|:| Kurse fir alleinerziehende Eltern, z. B. zu Erziehungskompetenzen auch fir unter-
schiedliche Altersstufen (Trotzphase, Pubertat)

|:| Gruppentreffen unter Anleitung zur Erhchung der Erziehungskompetenz und zum
Abbau von persdnlichen Problemen

[] Angebote zu gemeinsamer Freizeitgestaltung am Wochenende (Eltern und Kinder)

[] Organisierte Freizeit (z.B. mehrtdgige Ausflige) mit anderen Alleinerziehenden

und deren Kindern

Eltern-Kind-Wandergruppe

Beratungsstelle fir Alleinerziehende

1O O

RegelmaRiger Treff Alleinerziehender mit Maglichkeit zu Kontakten und Austausch,

z.B. Café-Treff fur Alleinerziehende

Allgemeine Angebote flr Familien (nicht nur speziell fir Alleinerziehende)

1 O]

lhre Vorschlage:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen ha-
ben, diesen Fragebogen auszufillen.



