Anlage

„Seniorenfreundliche Kommune 

in Mecklenburg-Vorpommern”

Bewerbungsformular

Einsenden an:

Ministerium für Soziales und Gesundheit

Mecklenburg-Vorpommern 

Referat IX 420

Friedrich-Engels-Str. 47

19061 Schwerin

Ansprechpartnerin: 

Birgit Lehmkuhl

Tel.: (0385)588-9486

E-Mail: birgit.lehmkuhl@sm.mv-regierung.de

	Angaben zur Kommune:


Stadt/ Gemeinde:
______________________________________________________________

Ansprechpartner/-in: 
______________________________________________________________

Anschrift: 

______________________________________________________________




______________________________________________________________




______________________________________________________________

Telefon/Fax:

______________________________________________________________

Internet/E-Mail:

______________________________________________________________

Kategorien:

	   FORMCHECKBOX 
     Kategorie 1:

           bis 2.000 Einwohne-

           rinnen und Einwohner 
	   FORMCHECKBOX 
    Kategorie 2:

          2.001 bis 10.000 Einwohne-
          rinnen und Einwohner
	   FORMCHECKBOX 
     Kategorie 3:

           über 10.000 Einwohne-
           rinnen und Einwohner


	Statistische Angaben (kein Bewertungskriterium)


Einwohnerzahl
Stand 31. Dezember 2008
____________





davon weiblich
____________

davon männlich
_________

davon Anteil der über 50-Jährigen

____________%




davon weiblich
____________%
davon männlich
_________%

davon Anteil der über 60-Jährigen

____________%

davon weiblich
____________%
davon männlich_________%
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	Bewertungskriterien


1. Kommunale Strategien

Gibt es ein durch die Kommunalvertretung bestätigtes Entwicklungskonzept/Leitbild, das der demografischen Entwicklung in der Stadt/Gemeinde, insbesondere einem seniorengerechten Umfeld, Rechnung trägt bzw. dem Memorandum „Mitgestalten und Mitentscheiden – Ältere Menschen in Kommunen“ (Leitlinie für das Programm „Aktiv im Alter“, www.aktiv-im-alter.net) entspricht?

 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 in Arbeit 


 FORMCHECKBOX 
 nein


wenn ja, bitte auszugsweise beifügen
wenn in Arbeit, bitte Stand der Erarbeitung im verbalen Teil (Begründung) ausführlich darlegen


Erfolgt in der Stadt/Gemeinde eine Bedarfsermittlung zu Belangen älterer Menschen?

 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

wenn ja, wie ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Werden Kirchen, Vereine, Verbände und andere freie Träger in Entscheidungen zu seniorenrelevanten Themen einbezogen?
 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

wenn ja, wie ________________________________________________________________ __________________________________________________________________________
Gibt es in der Verwaltung/Kommunalvertretung einen Ansprechpartner/in, der/die sich gezielt um Belange von älteren Menschen kümmert?
Verwaltung 

 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

Kommunalvertretung 
 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

Informieren Sie ältere Menschen regelmäßig über Angebote und Möglichkeiten im Bereich der Freizeitgestaltung, Bildung, Vereinsarbeit u.Ä.?
 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

Welche weiteren Formen des seniorenfreundlichen Verwaltungshandels werden praktiziert?

(bitte benennen) _____________________________________________________________
2. Partizipationsmöglichkeiten der älteren Bürger an kommunalen Entscheidungen 

Werden ältere Menschen an der kommunalen Entscheidungsfindung beteiligt?

 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

wenn ja, wie _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Gibt es einen Seniorenbeirat?

 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

Bringt dieser sich in kommunale Entscheidungen ein?

 FORMCHECKBOX 
 ja 


 FORMCHECKBOX 
 nein

wenn ja, wie_________________________________________________________________
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Welche weiteren Teilhabe- und Gestaltungsmöglichkeiten am politischen und gesellschaftlichen Leben sind für Seniorinnen und Senioren vorhanden (z.B. Mitarbeit in Arbeitsgruppen, Gremien bzw. als sachkundiger Bürger/-in)?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
3. Seniorenfreundliches Lebensumfeld

Öffentlicher Raum/Infrastruktur

· Barrierefreie Gehwege und Plätze
 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Öffentliche Toiletten


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Soziale Begegnungsstätten

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Gute Beleuchtung von Straßen

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Sitzmöglichkeiten/Bänke

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Barrierefreier Zugang zu öffentlichen
Gebäuden



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
Verkehr/Mobilität
· Überdachte Haltestellen

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Sitzgelegenheiten an Haltestellen
 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Behindertengerechte Taxis

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Abhol- und Begleitdienste

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
Nahversorgung

· Lebensmittelgeschäfte/mobiler 
Landhandel



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

wenn nicht vorhanden, in welcher Entfernung? ______________________

· Gaststätte /Cafe


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
Wohnen im Alter

· Betreutes Wohnen


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Pflegeheim



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Alternative Projekte für Senioren-
Wohngemeinschaften


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

· Intergenerative Wohnprojekte

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Wohnberatung für veränderte
Bedürfnisse im Alter


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden


Gesundheit(svorsorge)

· Arztpraxen



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
wenn nicht vorhanden, in welcher Entfernung? ______________________
· Physiotherapie 



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· seniorenspezifische Sportangebote
 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Schwimmhalle



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
wenn nicht vorhanden, in welcher Entfernung? ______________________
Dienstleistungen im Nahbereich

· Mobile Pflegedienste


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Essen auf Rädern


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Hilfsdienste für Haushaltsführung
 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Beratungsdienste für pflegende 
Angehörige



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

· Entlastungsangebote für pflegende

Angehörige



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

· Einkaufshilfe



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Friseur(dienstleistungen)

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Fußpflege



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Bank




 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Post(dienstleistungen)


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
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Kultur/Freizeit/Bildung

· Seniorenbüro/Freiwilligenzentren
 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Familienzentren/Mehrgenerations-
häuser




 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

· Spezifische Bildungsangebote und 
Veranstaltungen (z.B. Internetkurse 
für ältere Menschen, Lebensgestal-

tung im Alter)



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Netzwerk- bzw. Tauschbörsen

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Angebote für Seniorenreisen

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Sonstige Begegnungsstätten für 
ältere Menschen


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

wenn vorhanden, welche? ____________________________________

Sonstiges
· Spezielle Jung-Alt Projekte

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden
· Maßnahmen/Projekte für und mit
älteren Migranten/-innen

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

· DSL-Versorgung


 FORMCHECKBOX 
 vorhanden 
  FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

· Weitere Besonderheiten (z.B. besondere Angebote für sozial benachteiligte Bürger) bitte benennen:
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
4. Unterstützung bürgerschaftlichen Engagements für und mit älteren Menschen 

Wird bürgerschaftliches Engagement von der 

Stadt/Gemeinde unterstützt?



 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein
wenn ja, wie: 
· Kostenfreie Bereitstellung von Räumen

 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein
· Zahlung von Aufwandsentschädigungen
 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein

· Erstattung von Auslagen (z.B. Fahrkosten)
 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein

· Anerkennung durch Auszeichnungen u.Ä.
 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein

· Bereitstellung von Haushaltsmitteln

(z.B. für Seniorenbeiräte)


 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein

· Bildungsangebote



 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein

· Besondere Vergünstigungen 


 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein

wenn ja, welche? ___________________________________________

Gibt es in der Stadt/Gemeinde Freiwilligendienste, die das Profil des Programms „Freiwilligendienste aller Generationen“ (www.freiwilligendienste-aller-generationen.de) erfüllen?





 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein
Wenn ja, in welchen Bereichen? ______________________________________

________________________________________________________________

Gibt es in der Stadt/Gemeinde ausgebildete seniorTrainer/-innen?









 FORMCHECKBOX 
 ja 

  FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, wie wird die Arbeit der seniorTrainer/-innen unterstützt und in welchen

Bereichen werden sie tätig? _________________________________________
________________________________________________________________

5. Handlungsbedarf für ältere Menschen in der Stadt/Gemeinde

Wo sieht die Kommune den dringendsten Handlungsbedarf zur Seniorenfreundlichkeit?

(Bitte benennen.)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	Verbaler Teil: 


Bitte fügen Sie eine Begründung (max. acht A4-Seiten), gegliedert nach den Bewertungskriterien des Bewerbungsformulars, bei. Dabei sollten Sie insbesondere darauf eingehen, wodurch sich Ihre Kommune unter dem Aspekt „Seniorenfreundlichkeit” auszeichnet. Gewünscht sind auch Praxisbeispiele für konkrete Projekte, die dem Ziel dienen, ein seniorenfreundliches Lebensumfeld zu schaffen. 
_____________________


___________________________________________

Ort/Datum




Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers

