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		              Bureau de coordination pour les parents célibataires à Neukölln
	


[bookmark: _GoBack]Chers parents célibataires, 
Le district de Neukölln souhaite soutenir les parents célibataires de manière ciblée. Pour ce faire, nous devons être conscients de la situation et des besoins des parents célibataires. Pour cette raison, nous vous demandons de participer à cette enquête.  L’enquête est absolument anonyme. La participation est volontaire et les participants décident à quelles questions ils souhaitent répondre. Les données (par exemple, l’adresse e-mail lors de l’envoi par e-mail) ne seront pas affectées  au questionnaire rempli et ne seront plus utilisées. 
Les résultats de l’enquête seront publiés sur la page d’accueil du Bureau de coordination pour les parents célibataires  www.alleinerziehend-neukoelln.net après l’évaluation. Veuillez envoyer le questionnaire rempli au Bureau de coordination pour les parents célibataires (Briesestrasse 15, 12053 Berlin), l’envoyer par courrier à cette adresse ou  par courrier électronique à  Mueller.M@skf-berlin.de. 
Merci beaucoup pour votre soutien !

Requête d’état
J’habite dans le quartier (veuillez souligner):  Rudow;  Britz; Buckow;  Groupiusstadt; Neukölln-Mitte;  Schillerkiez;  Köllnische Heide;  Rixdorf; Reuterkiez

	Auto-désignation
	Âge


	    ⃝  Je suis une mère célibataire
	               ⃝     moins de 20 ans

	    ⃝  Je suis un père célibataire
	               ⃝     20 – 29 ans

	    ⃝  Je suis un parent célibataire
	               ⃝     30 – 39 ans	

	
	               ⃝     40 – 49 ans	

	
	               ⃝     50 ans et plus

	
	


Enfants 

J’ai ___ enfants. Mes enfants sont âgés (veuillez indiquer le numéro):

	     ⃝     0-3 ans
	     ⃝     10-14 ans

	     ⃝     3-6 ans
	     ⃝     plus de 14 ans

	     ⃝     6-10 ans

	



Je suis monoparentale depuis :
⃝	le ( ) mois de grossesse
⃝	puisque mon(e) enfant(s) a ____ semaines / mois / années.
⃝	depuis (mois, année) ____
								
	1
	Je me sens bien dans la forme familiale 
Famille monoparentale 
	Entièrement vrai
	1
	2
	3
	4
	5
	Ce n’est pas vrai du tout

	2
	Mes ressources financières sont suffisantes
	Entièrement vrai
	1
	2
	3
	4
	5
	Ce n’est pas vrai du tout

	3

	J’ai un bon réseau social
	Entièrement vrai
	1
	2
	3
	4
	5
	Ce n’est pas vrai du tout

	4
	Je sais comment gérer ma vie
	Entièrement vrai
	1
	2
	3
	4
	5
	Ce n’est pas vrai du tout

	5

	Je sais où je peux obtenir de l’aide pour des thèmes spécifiques
	Entièrement vrai
	1
	2
	3
	4
	5
	Ce n’est pas vrai du tout

	7

	J’ai assez de temps pour moi et pour m’occuper / jouer avec le(s) enfant(s)
	Entièrement vrai
	1
	2
	3
	4
	5
	Ce n’est pas vrai du tout

	8
	Je suis optimiste quant à mon avenir et à celui de mon enfant  
	Entièrement vrai
	
1


	2
	3
	4
	5
	Ce n’est pas vrai du tout



Enseignement scolaire / formation professionnelle / emploi:
	    ⃝     Pas de certificat de fin d’études
	    ⃝     Pas de formation professionnelle


	    ⃝     Certificat de fin d’études 8e / 10e année

	    ⃝     Je suis en formation (profession) :


	    ⃝     Certificat de fin d’études intermédiaires (MSA)

	    ⃝     J’ai une formation professionnelle 

	    ⃝     Baccalauréat

	

	    ⃝     Diplôme d’une université de sciences appliquées / études


	    ⃝     J’ai un Certificat de fin d’études étranger comparable à : 
         ..................................  


	
	    ⃝      Autres: .................





Voici ce dont j’ai besoin pour moi et mon (mes) enfant(s) près de chez moi :
1. Généralités:
	    ⃝     une place la crèche/au jardin d’enfants
	⃝ Options de contact avec d’autres personnes
         célibataires

	    ⃝     Soutien auprès de l’administration / remplissage
         de formulaires

	    ⃝     Possibilités de contact avec d’autres familles

	    ⃝     Soutien aux visites chez le médecin /  
         Traiter avec les autorités

	    ⃝     Offres d’activités de loisirs pour les parents
        avec enfants

	    ⃝     Cours d’allemand

	    ⃝     Soins d’urgence

	    ⃝     Questions relatives au droit de l’immigration
	




1. Pour profession / travail
	    ⃝     Conseils sur les opportunités de carrière


	    ⃝ Garde supplémentaire (garde d’enfants en dehors des heures d’ouverture de la garderie et de la garderie après l’école, horaires flexibles hors pointe)

	    ⃝     Formation à l’application
	    ⃝     Garde d’enfants pendant les périodes de transition Garderie/École


	    ⃝     Formation / Recyclage

	    ⃝     Soins d’urgence

	    ⃝     Personnes-ressources de l’employeur
	    ⃝     Soins de vacances


1. Sur les soins de santé / pour améliorer la qualité de vie
⃝ Guérison mère-enfant (ou guérison père-enfant)
⃝ Garde d’enfants de courte durée afin de pouvoir assister vous-même à vos rendez-vous
⃝ Garde d’enfants à court terme pour avoir du temps pour moi
⃝ Services de santé locaux (par exemple, cours de nutrition, cours de sport) avec garde d’enfants
⃝ Possibilités de contact local avec d’autres parents célibataires (avec garde d’enfants)
⃝ Autres: ............

Autres besoins :
1. Ici, vous pouvez inscrire s’il y a des besoins qui se sont révélés  à la suite de la pandémie de coronavirus ou des importantes augmentations de prix. 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Vous pouvez préciser  ici s’il existe des besoins qui n’ont pas encore été exprimés.
J’ai besoin / pour moi et mon enfant / près de chez moi: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



MERCI pour votre participation!

De projet « Bureau de coordination de district » est financé 
sur les fonds du ministère du Sénat pour Science la santé, les soins et l’égalité, 
Division des femmes et de l’égalité des sexes.
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