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Republica Dominicana

Secretariado Técnico de la Presidencia (i nacona e esadistca
LOS DATOS SOLICITADOS SON o ! m : — e
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Oficina Nacional de Estadistica e aolins .

DE ACUERDO ALALEY 5036 DEL 6 /||| CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA 2002 | CONTINUACION
SECCION | - IDENTIFICACION

NUMERO DE LA CARPETA Numero de la VIVIENDA | (Numero del HOGAR dentro |
Copie aqui el nimero de la carpeta censada de la vivienda
gACLﬁ}:lﬁl’r?OA e CASA/EDIF. N© PISO APTO. N©

Use solo el lapiz entregado, complete la boleta rellenando completamente los 6valos. Sélo escriba con letra de imprenta mayuscul:
No marque el acento en las palabras, no tache, borre con la goma entregada, escriba con este tipo de letras y nimeros.

AIBICIDIEIFIGIHE | 1DHKEL EIMINENIOIPIQE RESITIURVIWDGYIZER OF | E28 3E4ESEGH 7858
& CORRECTO o INCORRECTO _ _

Marque asi No marque asi

SECCION Il - CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Vivienda ocupada con personas presentes, marque por observacion las preguntas del 1 al 6 y continie con las demas preguntas
Vivienda desocupada u ocupada con personas ausentes, marque por observacioéon las preguntas 1, 2y 3 y pase a la siguiente viviend:

DATOS DE LA VIVIENDA SOLO PARA VIVIENDAS OCUPADAS CON PERSONAS PRESENTES

(1) TIPO DE VIVIENDA
MATERIALES DE CONSTRUCCION

a) Viviendas particulares PREDOMINANTES EN: CUARTOS DE LA VIVIENDA
Casa independiente....................... 1 (4) PAREDES EXTERIORES (7)¢Cuantos cuartos en total tiene esta.
ADdiamento s L e e 2 vivienda, sin co_nt'?r bafios, cocina,
; f Bloque o concreto .................... 1 pasillos ni garaje?
Pieza en cuarteria o parte atras....... 3
Barracom: s i 4 Ll e T L 2 Cuartos
Local no destinado a habitacion..... 5 ‘| Tabladepalma ...........ccoeeveivenenes 3
Vivienda en construccion............... 6 el amanl e 4 ¢',Tiene esta vivienda cuarto de cocina'
Vivienda compartida con negocio.. 7 Yaguasier it meste s o 5 = Er
o Si, dentro de la vivienda....................... 1
(0 b SR T S e AR R S 8 Otfo T g St B o Il 6 e e 7
b) Viviendas colectivas N e e i 3
(5) TECHO
i hué
B i e 2 CONTAMINACION AMBIENTAL
Clanel e e 10 Concretosfsrssimmme tanaiam 1 |
Careelssioni i nnsnin 1 Jic 2 @z,Cuéles de las siguientes fuentes de
e s e | A s e Contaminacién existen esrca it 00
Hospital o centro de salud.............. 12 Asbesto cemento ................... 3 vivienda? ¥
Institucion religiosa o internado...... 13 Lea cada opcion y marque cuando la
Yaguas::. = S 4 respuesta sea «Si». 4
Ofrordeits s naav . it 14
: Cana...oo 5 AGHES BSIANCATAS <t s :
@ A esta vivienda se llega por: (ofifel B e 6 Acumulacion de basura I
Calle/carretera asfaltada............. y Cariada con basura o agua contaminada {
. (6) PISO . :
Calle/carretera no asfaltada........... 2 Ruido de vehiculos o motores ................. (
Callejéon/camino...................... 3 Granito, marmol o ceramica...... 1 P OCHgai0: grana s s s s s ¢
Escalinataz i sie o 4 NOSHIE0 - Rt s 2 Humo/ gases de fabrica .. i
O e et 5 Chmoite 3 Ruidos de fabrica o taller......................... (
o Desechos de fabrica, taller, clinica, etc. 1
= z I i e e
@ Esta vivienda esta: AL : Ruidos y humo de planta eléctrica .......... |
Maderareaie i m e ee
Ocupada con personas presentes .. 1 agerd 5 Envasadora de gas ........c.c.c.ceeermenencccasns |
Ocupada con personas ausentes ... 2 Pg:z a) Otro ..o 6 Bomba de gasolina ..........ccccceeeveienicuennnne |
Besocupadas. ... alalai 3 *lvivienda Musica alta de bares, colmados o vecinos |
Si la vivienda se encuentra ocupada con b | Ninguna contaminacion .............ccccceeeeuee. n

personas ausentes, regrese mas tarde.



b

i SECCION Il - IDENTIFICACION DE LOS HOGARES EN LA VIVIENDA E

LEA A LA PERSONA EMPADRONADA:Un hogar puede estar formado por una persona que viva sola o varias
personas que viven bajo el mismo techo y se alimentan de las mismas
comidas, o aunque no se alimentan juntos, comparten los gastos comunes.

ABCDEFGH I JKLMNNOPQRSTUVWYXYZ 0123456789

Entonces digame, ;cuantos hogares o grupos de
personas que se alimentan separadamente hay en
esta vivienda, contando el de Usted?

1 2 3 4 5 y mas

SI HAY MAS DE UN HOGAR CENSAL EN LA VIVIENDA:
a) - Llene la boleta completa para el primer hogar.
— b) - Para cada uno de los hogares adicionales aplique una boleta, y llene la Seccién
f,kii%"&’,,s:é'gum?ﬁﬁ I- IDENTIFICACION. Deje en blanco las secciones Il y lll, y continue su entrevista en la
Seccion IV- Caracteristicas del Hogar.

SECCION IV - CARACTERISTICAS DEL HOGAR

TENENCIA DE LA VIVIENDA " SERVICIO DE ALUMBRADO ~ ELIMINACION DE BASURA

@ Esta vivienda (o la parte de ella que .Cual es el tipo de alumbrado que 2Cémo eliminan la basura en este
ocupa este hogar) es: se utiliza en este hogar? hogar?

Lea todas las opciones y marque sélo una

La recoge el ayuntamiento ............. 1
Mol e 1 Energia del tendido eléctrico ... 1 | La recoge una empresa privada ..... 2
P : T o LT i s e e e R e e o 3
Propia, pagandola .................... 2 Energia de planta propia .......... 2 q :
: La tiran en el patio o solar.............. 4
Propia, pagada totalmente ........ 3 Elpare dg e RIORATIDE o 3 La tiran en un vertedero............. 5
Cedida o prestada ...........cccoeueene 4 Lampara de gas kerosene........ 4 La tiran en un rio o cafada ........ 6
OO0 o e e Skt Ca 5 ()0 B R v o e 3 5 o e s e e e 7
CUARTOS PARA DORMIR ‘ SERVICIO DE AGUA BIENES Y SERVICIOS DEL HOGAR
@ ¢ Cuantos aposentos o dormitorios @ ¢De dénde proviene el agua para 19) ¢ Cuales de los siguientes articulos
tiene éste hogar? lavar, fregar, banarse, etc., que usan o servicios tienen en este hogar?
: : en este hogar? Lea cada opcién y marque cuando la
respuesta sea «Si»
SR Del acueducto, dentro de la casa.... 1 . e -
Aposentos o dormitorios
Del acueducto, en el patio de la casa.. 2
N Y B e s s s e s a
' Del acueducto, llave publica..... 3
é Manantial, rfo, arroyo ............... 4 T e e SRR e e e b
COMBUSTIBLE PARA COCINAR
BOZOrs it e s 5 lLavadoraideiropac =i s i s c
1 ¢Cual es el principal combustible Sl R e & TelevisSor it s ns i d
que se utiliza en este hogar para CamionAanque s i 7
cocinar? Aire acondicionado ...........cc.ccceeeenn e
Offes e s e R 8
- 2 Radio /equipo de musica............... f
Gas pPropan i . ..o aiss i
EER ] SERVICIO SANITARIO : Automovil de uso privado ............ g
Carbon. ..o caiiin e 2 &) Qué tipo de servicio sanitario tiene ; :
é
' este hogar? Cisfernaio indeo. o it h
Lefa s e 3 ; -
| Compltadotaisssts i ha i
> nodero:; = ans e 1
Electricidad = e s sviiie 4 i £
L iiottinass i s 2 B 10 Bt e o s e j
............................................ 5 i ;
e Nostiene. e oiiis 3-»(Pasea) | Planta el6CiCa ..................ccooveereee k
{ preg. 18
Noicocinan —.-ce s 6 s : 3 = s & oolularfiio I
@z,Co_mp_arte este hogar su servicio e
" sanitario con otros hogares? e T e m

Si 1 No 2
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SECCION V - LISTA DE PERSONAS QUE HABITAN EN EL HOGAR

Aseglrese de anotar a todas las personas que viven en este hogar, incluyendo a los
nifios(as), los recién nacidos(as) y los ancianos(as). .

Col.1 Columna 2 Columna3  Col. 4 Col.5

POR FAVOR, DIGAME LOS NOMBRES DE LAS
PERSONAS QUE HABITUALMENTE VIVEN EN ESTE
HOGAR, TRATANDO DE SEGUIR EL SIGUIENTE

. ANOTE EL
ORDEN: PARENTESCO O EDAD SEXO

Persona | Jefel jefa del hogar (anételo en la primera linea), | VINCULO CON EL | (Anote «00» si | Anote «V» si
numero | Esposo(a) o compafero(a) del jefe(a), Hijos(as), | (LA) JEFE(A) DEL |es menor de unj es varén o «H»

Hijos(as) de crianza, Yernos/nueras, Padres y suegros, HOGAR afio) si es hembra
Nietos(as), Otros familiares: (hermanos(as), cufiados(as),
tios(as), etc.), Trabajador(a) doméstico(a), Otros no
familiares. Varén | Hembra

Jefe/Jefa

Si hay mas de 6 personas en el hogar, continue en otra(s) boleta(s), repitiendo los datos de la SECCION |
IDENTIFICACION, anote las demas personas en la SECCION V y continte en la SECCION VII.

@9 ;Hay algan recién nacido(a), o (27) Ademas de las personas anotadas|  (22)  RESUMEN DE POBLACION
nifio(a) no anotado(a)? | ey algun miembro del hogar que i
resida habitualmente en esta vivienda
O3 I ; y esté ausente por vacaciones, Varones
trabajo, negocios, enfermedad, etc.?

Hembras
Si 1 No 2 v e
Si < R No 2
Total
Anote los datos de esos(as) iAriota 6us dates en’ Total de personas

nifios(as) en el cuadro de arriba | el cuadro de arriba de 18 afios y mas

SECCION VI - EMIGRACION INTERNACIONAL Y REMESAS

@ ¢Algunas de las personas que residian en @;,Ngunos de los miembros de este hogar reciben
' este hogar viven fuera del pais? regularmente dinero desde el extranjero?
; _ (Pasea ; Pasea
Si 1 No 2 "7 lpreg.25 Si 1 No 2 \preg. 27

¢ Cuantos varones y cuantas hembras viven En promedio, ¢qué cantidad de dinero se
fuera del pais? recibe mensualmente del extranjero?

ANOTE CANTIDAD
Varones Hembras EN PESOS RD$
* DOMINICANOS |



Persona N°

PARA TODAS LAS PERSONAS

@ ¢;Cuadl es la relacién o parentesco de
(nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

Jetellefa kit sk
Esposo(a)/compafiero(a)........
Hijo/hija
Hijastro(a)/Hijo(a) de crianza..

Yernolnuera st S el
Nietolnieta icimes s anmnmseamses
Padre/madie o i e entip

Suegro/suegra .......coeeeeeenennes

© 0O N O U h ON =

Otro pariente
Trabajador(a) doméstico(a)......

- b
- O

Otro(a) no pariente .........c...ccoeeienn

¢Es (nombre) varén o hembra?

Varén 1 Hembra 2

(29 ¢En qué fecha nacié (nombre)?

Dia Mes Ano

g,Cuéntos afios cumplidos tiene (nombre)?
Si tiene menos de un afio, anote «00». Si tiene 98 o

mas anote «98»

@a,Dénde nacié (nombre)?

AQUI, en este Municipio............ccce.. 1
En OTRO MUNICIPIO.....cceerinmnrinneaenes 2
En el EXTRANJERO............cccoeveaune 3

Sélo si nacié en OTRO Municipio, escriba

el nombre del Municipio.

Sélo si naci6 en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
pais.

Si nacié en el
extranjero, afo
de llegada a RD

Pase a
preg. 34

@aEn qué pais naci6 la madre de (nombre)?

AQUI, en la Republica Dominicana.. 1
Enel EXTFRANJERO el 2

@é,En qué pais nacio el padre de (nombre)?

AQUI, en la Repuiblica Dominicana..........

En el EXTRANJERO........ccooneciicnseees 2

¢Esta viva la madre de (nombre)?;

e a A ) NAa cahae 2

&

SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES

Nombre:

¢Tiene (nombre) alguna de las
siguientes limitaciones?
Lea cada opcién y marque cuando la
respuesta sea «SI»
Ciego(a) de un 0j0 .....cceerveiecinicincnans
Ciego(a) de los dos 0JOS .........cccoueeucuce
Sordof@le ann i ars L

Mude(@)sd st e i

Pérdida o limitacién permanente
para mover l0s brazos .............cc.oueeae

a o o o

]

Pérdida o limitacién permanente
para mover las piernas ................coc....

Retardo o deficiencia mental ..............

i (Lo

@tra limifacion®s st Snl o s,
Pase a
preg. 37,

Ninguna limitacion ..........cccoevviennen

(36)¢Cual es la causa de esta(s) limitacion(es)?

Naciolashr e

Enfermedad

Violenclalo ablsa a sy e i Sl
Accidente de motocicleta ......................
Accidente por otro vehiculo de motor ...
Otro accidente (no laboral).............
Accidente laboral ...........cccoeeveieviininninines
Edadavanzada.............cseusssisseisnnasssise:

Otra causa

© O N O g b ON =

Z
(o]
w
(V)
o
(0]
-
o

PARA PERSONAS DE 3ANOS Y MAS

@@Sabe (nombre) leer y escribir?
Si 4 No 2

(38)¢Asiste o asisti (nombre) a una escuela,
colegio o universidad, ya sea publica o privada?

Asiste a un centro publico ........ 1 Pasea

Asiste a un centro privado ........ preg- 40

NUNCa aSIStO ...onverreseeeseesnsn Pase a
preg. 45

No asiste pero asistio .............. 4

z,CuéI fue el motivo principal por el
cual dejé de estudiar?
Lea todas las opciones y marque solo una

No le gustalgustaba estudiar......
Tieneltenia que trabajar ................
Se - casO oRUNIo . e
Atiende/atendia hijos/hermanos menores
No hay/habia escuela en la localidad ....
La escuela estalestaba muy lejos .....
No tiene/tenia recursos econémicos .....
No poseelposeia acta de nacimiento ...
No hayl/habia grados ....................

Por falta de cupo

Completé los estudios

=
230N O AN

Si la persona asiste actualmente
(Preg.38, codigo 1 6 2): ¢Qué curso es
(nombre) realizando y de qué nivel?

Si contestdé que no asiste pero asist

(Preg. 38 codigo 4): ¢Cual fue el altimo af

de estudio que aprobé(nombre) y de qué nive

Nivel Aios de
estudio
1) NIRGURO. oo 0 W
2) Preescolar/Inicial... ‘ |
Pat
pre(
3) Primario/Basico... 1
4) Secundario/Medio... J
5) Universitario ......
6) Especialidad...... I
T):Maestriasss e
8) Doctorado ..........
i
9) No sabe............. pr:;?
z,Finalizé ese nivel?
Si 1 No 2

a)¢Qué carrera basica estudia o
estudié (nombre)?

Sélo llenar si contesto la opcion 6,7 u 8 de
la pregunta 40

b)¢Qué especialidad, maestria o
doctorado realiza o realizé (nombre)?

Pase a
preg. 45

Ver pregunta 30. Sila edad es mayor de 30

afos, pase a preg. 45. Sino, pregunte:
@3) ¢ Asistié (nombre) a la escuela o

colegio el afio escolar pasado?

Si 1 No 2

i,Esté (nombre) repitiendo el curso
que realiza actualmente?
Si 1

No 2 No asiste



&

PARA PERSONAS DE 5ANOS Y MAS
;,Dénde rgsidia (nombre) hace 5 afios?
AQUI, en este MUNICIPiO.......ccceeeueeeene 1

En OTRO MURICIPIO .....cccovemmvieeeeinnnees 2
Donde residia era:

En el EXTRANJERO..........coovvimreecerenns 3

Sélo si residia en OTRO Municipio, escriba el nombre
del Municipio.

Sélo si residia en el EXTRANJERO, escriba el nombre
del pais.

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

z,En la semana pasada (los ltimos 7dias)
tuvo (nombre) algiin empleo o trabajo por
paga o ganancia, aunque no trabajara por
vacaciones, enfermedad u otra razén?

. Pase a
Si 1 preg. 50 No 2

¢Realiz6 (nombre), la semana pasada, alguna
actividad por paga o ganancia, como vender
comida o ropa, coser, motoconchar, vender

billetes, etc., durante por lo menos una hora?

§ Pase a
Si 1 preg. 50 No 2

¢La semana pasada ayudé (nombre) sin
paga o ganancia, en un negocio, finca o
actividad econémica de un familiar?

. Pase a
Si 1 preg. 50 No 2

;,Ha trabajado (nombre) antes por paga o
ganancia?

Pase a

Si 1 No 2—> loreg. 55

¢Cual fue la principal ocupacién u oficio
que desempeii6 (nombre) durante la
semana pasada (o en su ultimo trabajo)?

@ ¢En ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salario ...... 1
Empleador(a) o patron ................... 2

Trabajador(a) familiar sin paga
0 QaANANCIA ..covevivermenenasirssucarresenenes

Trabajador(a) por cuenta propia.....

Miembro(a) de una cooperativa { Pase a

de producCiOn .........cceceeeieucreeiunannes

o A~ W

T Fad

\preg. 54

©

@g,Para qué tipo de empresa, negocio o

institucion trabajo (nombre) la semana
pasada (o en su ultimo empleo u oficio)?
Lea todas las opciones y marque so6lo una

Empresa de zona franca .................... 1

Otra empresa privada o negocio..........

Organizacion no gubernamental
sin fines de IUCTO .........cccoeeeivennencnunes

Para una persona particular ...

Institucién o empresa publica

Casa de familia.........

~N o g A WODN

@ ¢Cuantas personas trabajan / trabajaban
en esa empresa, negocio o institucion?

Empleados

¢A qué se dedica la empresa, negocio o
institucién en que (nombre) trabaja
(o trabajé por ultima vez)?

SICONTESTO «Si» EN PREG.
46 6 47 6 48, PASE A PREG. 59

@g,Durante la semana pasada (nombre) busco
trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando
de establecer su propio negocio o empresa?

1 Pase a

Si preg. 59

No . 2

z,A qué se dedicé (nombre) principalmente
durante la semana pasada?
Lea todas las opciones y marque sélo una

Quehaceres domésticos ...............
EstUdios 0 oy et it
Rentistal s s v
Jubilado(a) o pensionado(a)......
Discapacitado(a) / anciano(@)............

Ninguna actvidad ...........cccceeeenne

N o g b ON =

@Actualmente ¢Estaria (nombre) dispuesto(a)
a trabajar si le ofrecieran empleo?

2 Pase a

Si 1 No prog. 59

5Por qué (nombre) no buscé trabajo la
semana pasada? -
Lea todas las opciones y marque s6lo una

Ha buscado antes y no encuentra............
Cree que es muy dificil encontrar trabajo..
Otras personas le estan buscando trabajo..
Espera respuesta a solicitud de empleo......
Tiene que estudiar .........ccooveeiciiicricicienennns
Tiene que atender el hogar/ los hijos .......

Es rentista 0 jubilado(@) ........ccoeeeueieiricicee

No necesita o no quiere trabajar ..............

© 00 N o oA ODN =

Esta incapacitado(a) o anciano(a) .............

Pase a
preg. 54

SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.) .

‘éCuénto recibié (nombre) el mes pasado pof‘
concepto de sueldo, renta, pensién, jubilacién,
intereses o cualquier otra entrada ?

RD$

PARA PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

i,ActuéImente esta (nombre)?
Lea todas las opciones y marque sélo una

Gasado(@)ir s s s 1
Unidel@)es e 2
Villdo@a)es e 3
DIVOFGIAAO(A) axcc-eneevsasersnsisianses 4
Separado(a) de matrimonio

legal o religioso................. 5
Separado(a) de unién libre...... 6
Sofleroi(@)nmisasie = i i/

i,Cuéntas hermanas de madre ha tenido
(nombre) que hayan llegado a los 12
afnos de edad? Situvo hermanas,anote la
cantidad. Si no tuvo, rellene el 6valo y pase
a preg.64.

=

Hermanas Ninguna

_

(;De estas hermanas cuantas han fallecido?
Si tiene, anote la cantidad. Si no tuvo, rellene
el 6valo y pase a preg. 64.

Hermanas Ninguna

De estas hermanas fallecidas, ¢Cuantas
murieron durante el embarazo, el parto o
el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Si nc
tuvo, rellene el évalo.

—

Hermanas Ninguna

PARAMUJERES DE 15ANOS Y MAS

‘En total, ¢cuantos hijos(as) nacidos vivos

ha tenido (nombre), aunque hayan fallecido
unas pocas horas o dias después de nacer
Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad.
Si no tuvo, reliene el 6valo, y pase ala
siguiente persona.

Hijas Hijos - Ningu

-

De estos hijos e hijas, ¢cuantos estan
vivos actualmente?
Si ninguno rellene el 6valo.

Hijas Hijos Ningt

.En qué mes y afo nacié el tltimo
hijo o hija nacido vivo de (nombre)?

Mes

+Este altimo hijo o hija de (nombre),

Ano

esta actualmente vivo(a)?

Si 1 No 2 No sabe



Persona N°

PARA TODAS LAS PERSONAS

@ ¢Cual es la relacién o parentesco de
(nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

Esposo(a)/compafiero(a)........
Hilolhijasis: @ se e v
Hijastro(a)/Hijo(a) de crianza..
Yerno/huera: - nal. mdnitent:
Nieto/ntetar. i fca s n iinins
Padre/madre

Slegro/sliegra . it iyis o besnziasn

© 00 N O gk~ WODN

Otrosparientel: v g s

Trabajador(a) doméstico(a)......

-
- 0

Otro(a) no pariente ............ccccccuueeen.

¢Es (nombre) varén o hembra?

Varén 1 Hembra 2

@ ¢(En qué fecha nacié (nombre)?

Dia Mes Ao

’z,Cuéntos afios cumplidos tiene (nombre)?
Si tiene menos de un afio, anote «00». Si tiene 98 o

mas anote «98»

@z,Dénde nacié (nombre)?

AQUI, en este Municipio.................. 1
EniOTROMunicipio:: . miaaamsi:, 2
EnehEXTRANJIER®: o it 3

Sélo si nacié en OTRO Municipio, escriba

el nombre del Municipio.

Sé]o si nacié en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
pais.

Si naci6 en el
extranjero, afno
de llegada a RD

Pase a
preg. 34

@;,En qué pais nacié la madre de (nombre)?

AQUI, en la Republica Dominicana.. 1
EntelEXTRANIERO: 5 s e i 2

@aEn qué pais nacio el padre de (nombre)?

AQUI, en la Reptiblica Dominicana..........

Enel EXTRANJERO 0o o 2

¢(Esta viva la madre de (nohbre)?

Si 1 No 2 No sabe 3

@

Nombre:

@@Tiene (nombre) alguna de las
siguientes limitaciones?
Lea cada opcién y marque cuando la
respuesta sea «SI»

Ciego(a) de UN 00 .........ccceevereicrcsnenencs a
Ciego(a) de los dos 0jOS ..........c..c......... b
Sordo(a)s s e c
MUdo(@) s sk s d
Pérdida o limitacion permanente

para mover los brazos ...........c..cce..... e
Pérdida o limitacién permanente

para mover las piernas ....................... f
Retardo o deficiencia mental .............. g
Otratlimiaeion s s h

Ninguna limitacion ...........cccceeeeeiens

i,CuéI es la causa de esta(s) limitacion(es)?

Naciorashe et s S Ry
Enfermedadac b sy
Violencia 0/abliso .....ii. cinsitiasaiansisssanans
Accidente de motocicleta.......................
Accidente por otro vehiculo de motor-...
Otro accidente (no laboral).............

Accidentelaboralt:: ..o i i s

Edad avanzada...
()17 Weo U Pamean A R IR AV e Ssics

©W 0 N OO G A ODN =
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o

PARA PERSONAS DE 3ANOS Y MAS
@5Sabe (nombré) leer y escribir?
Si 1 No 2

(@8)¢Asiste o asisti6 (nombre) a una escuela,
colegio o universidad, ya sea publica o privada?

| Asiste a un centro publico........ 1

Pase a

Asiste a un centro privado ........ 2 preg. 40
Nunea: asistio ...t [Pasea
preg. 45

No asiste pero asistio .............. 4

z,CuéI fue el motivo principal por el
cual dejo de estudiar?
Lea todas las opciones y marque sélo una

No le gustal/gustaba estudiar......
Tieneltenia que trabajar ................
Sercasy o0 uniba i
Atiende/atendia hijos/hermanos menores
No hay/habia escuela en la localidad ....
La escuela estd/estaba muy lejos .....
No tiene/tenia recursos econémicos .....

No poseelposeia acta de nacimiento ....

© 00 N O g A ON =

No hay/habia grados

Por falta: de elipo =r i

- b
- 0

Completé los estudios ...............

_| Pasea
preg. 37 5) Universitario ......

SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES

Si la persona asiste actualmente
(Preg.38, cadigo 1 6 2): ¢Qué curso est;

(nombre) realizando y de qué nivel?

Si contestd6 que no asiste pero asisti
(Preg. 38 codigo 4): ¢ Cual fue el ultimo afi(
de estudio que aprobé(nombre) y de qué nivel’

Nivel Anos de
estudio
1) Ninguno. i 0 i
2) Preescolar/Inicial...
Pas¢
}preg.
3) Primario/Basico... o |
4) Secundario/Medio... J

6) Especialidad......

7) Maestria

8) Doctorado ..........

Ty

9) No sabe............. pr:!s;lz

aFiﬁaIizé ese nivel? 4
Si 1 No 2

a)¢Queé carrera basica estudia o

estudié (nombre)?

Sélo llenar si contesté la opcién 6,7 u 8 de
la pregunta 40

b)¢ Qué especialidad, maestria o
doctorado realiza o realiz6 (nombre)?

Pasea
preg. 45

Ver pregunta 30. Sila edad es mayor de 30
anos, pase a preg. 45. Sino, pregunte:

@3) ¢ Asisti6 (nombre) a la escuela o

colegio el ano escolar pasado?

Si 1 No 2

é’ESté (nombre) repitiendo el curso

Si

que realiza actualmente?

1 No 2 No asiste



PARA PERSONAS DE 5ANOS Y MAS
@z,Déhde residia (nombre) hace 5 aﬁés?

AQUI, en este MuniCipio..........c.ccouc...

En OFTRO-MURICIPIO 5. e i 2
Donde residia era:
Campos= o c .

| En el EXTRANJERO........ccccoeeniuinnne. 3

Sélo si residia en OTRO Municipio, escriba el nombre
del Municipio.

Sélo si residia en el EXTRANJERO, escriba el nombre
del pais.

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

g,En la semana pasada (los ultimos 7dias)
tuvo (nombre) algun empleo o trabajo por
paga o ganancia, aunque no trabajara por
vacaciones, enfermedad u otra razén?

Si 1 Pase a

preg. 50 HO 2

@aRealizé (nombre), la semana pasada, alguna

actividad por paga o ganancia, como vender
comida o ropa, coser, motoconchar, vender
billetes, etc., durante por lo menos una hora?

Pase a

si 1 orag. Soj A 2

¢La semana pasada ayudé (nombre) sin
paga o ganancia, en un negocio, finca o
actividad econémica de un familiar?

Pase a

Si 1 preg. 50 No 2

g,Ha trabajado (nombre) antes por paga o
ganancia?
Pasea

Si 1 No 2 preg. 55

¢Cual fue la principal ocupaci;'m u oficio
que desempeiié (nombre) durante la
semana pasada (o en su ultimo trabajo)?

@ ¢En ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salario ...... 1

Empleador(a) o patron ...................

N

Trabajador(a) familiar sin paga

(Yo =12 -1 [of NSRS
Trabajador(a) por cuenta propia.....
Miembro(a) de una cooperativa [Pasea
de produCCion ........c.coeueuecisunuenene

o b W

e -3

preg. 54

&

¢Para que tipo de empresa, negocio o
% institucion trabajé (nombre) la semana .
pasada (o en su ultimo empleo u oficio)?
Lea todas las opciones y marque sélo una

Empresa de zona franca ...........c....... 1

Otra empresa privada o negocio..........

| Organizacién no gubernamental
sin fines de IUCro. ..c.ccoiveiisuncroneasiaises

Para una persona particular ..

Institucién o empresa publica ..

Casa de familia ..

~N o g b~ ODN

@ ¢Cuantas personas trabajan / trabajaban
en esa empresa, negocio o institucion?

Empleados

¢A qué se dedica la empresa, negocio o
institucion en que (nombre) trabaja
(o trabajé por ultima vez)?

SICONTESTO «Si» EN PREG,
46 6 47 6 48, PASE A PREG. 59

@z,Durante la semana pasada (norvnbre‘)rb'uécé
trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando

de establecer su propio negocio o empresa?;

1 Pase a

Si preg. 59

No =27

g,A qué se dedicé (nombre) principalmente
durante la semana pasada?
_Lea todas las opciones y marque sblouna

Quehaceres domésticos ...............
E St OO o e seen s oana s
Rentistar it s s
Jubilado(a) o pensionado(a)......
Discapacitado(a) / anciano(é) ............

Ninguna actvidad ........ccccceerinnnee

N o g bh ON =

@Actualmente ¢Estaria (nombre) dispuesto(a)
a trabajar si le ofrecieran empleo?

2 Pase a

sl 1 o - |preg. 59

¢',Por qué (nombfe) no buscé trabajo la
semana pasada?
Lea todas las opciones y marque solo una

Ha buscado antes y no encuentra............
Cree que es muy dificil encontrar trabajo..
Otras personas le estan buscando trabajo..
Espera respuesta a solicitud de empleo......
Tiene que estudiar ..........ocoveiveiieieninienn
Tiene que atender el hogar / los hijos .......

Es rentista o jubilado(@) ..........cocovererennnnnn

No necesita o no quiere trabajar ..............

© 00 N o g ON =

Esta incapacitado(a) 0 anciano(@) .............

SECCION VII - CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.)

@Lciuéntc; recibié (nombre) el mes pasado por

concepto de sueldo, renta, pensioén, jubilacién, |
intereses o cualquier otra entrada ?

RD$

PARA PERSONAS DE 15ANOS Y MAS

€

“Pasea ||
preg. 54

¢Actualmente esta (nombre)?
Lea todas las opciones y marque s6lo una

Gasado(@) it 1
Unide@)ss = et inasis 2
Villdofa)ess s i e 3
Bivorciadata)s: .t i 4
Separado(a) de matrimonio

legal o religioso................. 5
Separado(a) de unién libre ..... 6
Soltern: (@) e i vt 7

®

¢Cuantas hermanas de madre ha tenido
(nombre) que hayan llegado a los 12
anos de edad? Situvo hermanas,anote la
cantidad. Si no tuvo, rellene el évalo y pase
a preg.64.

Hermanas Ninguna

;,De estas hermanas cuantas han fallecido?

€3

Si tiene, anote la cantidad. Si no tuvo, rellene
el 6valo y pase a preg. 64.

Hermanas Ninguna

De estas hermanas fallecidas, ¢Cuantas
murieron durante el embarazo, el parto o
el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Sino |
tuvo, rellene el 6valo. k

Hermanas Ninguna

PARAMUJERES DE 15ANOS YMAS

siguiente persona.

®

@ ¢

Si

En total, ¢cuantos hijos(as) nacidos vivos

ha tenido (nombre), aunque hayan fallecido
unas pocas horas o dias después de nacer?
Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad.
Si no tuvo, rellene el 6valo, y pase a la

Hijas Hijos Ninguno

/

De estos hijos e hijas, ¢cuantos estan "‘
vivos actualmente?
Si ninguno rellene el 6valo. J

Hijas Hijos Ninguno

;En qué mes y afo naci6 el ultimo
hijo o hija nacido vivo de (nombre)?

Mes
&

+Este ultimo hijo o hija de (nombre),
esta actualmente vivo(a)?

Ano

1 No 2 No sabe 3



&
= SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES L

Persona N° Nombre:
PARA TODAS LAS PERSONAS @aTiene (nombre) alguna de las Si la persona asiste actualmente
- - siguientes limitaciones? (Preg.38, codigo 1 6 2): ¢Qué curso est
@ ¢Cual es la relacion o parentesco de Lea cada opcién y marque cuando la (nombre) realizando y de qué nivel?
(nombre) con el jefe o la jefa del hogar? respuesta sea «Si» Si contestd que no asiste pero asisti
; : 5 (Preg. 38 cadigo 4): ¢Cual fue el ultimo ai
Ciego(a) de Un 0jo ........cocccueenrermneene. “de estudio que aprob6(nombre) y de qué nivel
Esposo(a)/comparfiero(a)........ 2 Ciego(a) de los dos 0jos ...................... b Nivel Afos de |
Eiifolhijan & oeo o Siasin mi A 3 Sordofa)ie= e o e c estudn:
Hijastro(a)/Hijo(a) de crianza.. 4 Mide@)es o s d 1) Ninguno............... 0
YOrNOINUETa o o i b 5 Pérdida o limitacién permanente
: . para mover los brazos ....................... e 2) Preescolar/Inicial... 5
Nietolnietata vt i 6 Pérdida o limitacién permanente }preg.
Padrelmadie s i v 7/ para mover las piernas .............. f 3) Primario/Bé4sico. . 1
SIUEGFOISHE OB wuias s s wobecinsaron sl 8 Retardo o deficiencia mental .... g
@tronpariente .l mo e ml 9 Otra limitacion ..............co.......... h 4) Secundario/Medio... )
Trabajador(a) doméstico(a)...... 10 Ninguna imitacion ..................o...... '::se;.,
: piog: 5) Universitario ......
Otro(a) no pariente ..........c...c......... 11
z,CuéI es la causa de esta(s) limitacion(es)? > oy
¢Es (nombre) varén o hembra? ) Especialidad......
NeBib aslermraf i S e s E 1
Varén 1 Hembra 2 ENfErmedad..........oooooooeorsrsrsern 2 7) Maestria ...........
- — Violeneia @ ablse ... i e i s 3
@ ¢En qué fecha nacié (nombre)? ! : 8) Doctorado ..........
* = R = Accidente de motocicleta...................... 4 ,
ia es fo
; . P
Accidente por otro vehiculo de motor-... 5 9) No sabe............. pr:;.e 2
Otro accidente (no laboral)............. 6 |
g,Cuéntos afios cumplidos tiene (nombre)? Accidentelaboral..............c.ciiinnna: i z,FinaIizé rosqp e
Si tiene menos de un afio, anote «00». Si tiene 98 o Edadavanzada, =i o 8 g
mas anote «98»
Ofraeatisa™ Aokt ns 9 Si 1 No 2
. Nogisabes s seags 10
@ Dond i6 ( bre)? a)¢Qué carrera basica estudia o
¢Dénde nacié (nombre)? . y o P
PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS sgdiodnombrs)?

AQUI, en este Municipio..................

En @TROIMUNICIPIO:.-....o.t i e 2 @g,Sabe (nombre) leer y escribir?

En el EXTRANJERO: i .. ccovions wanens 3

Sélo si naci6 en OTRO Municipio, escriba
el nombre del Municipio.

| Sdlo si naci6 en el EXTRANJERO, escriba el nombre del g,Asiste o asisti6 (nombre) a una echeIa,
palc: colegio o universidad, ya sea publica o privada?

Si 1 No 2

i ibli =T Sélo llenar si contestd la opcién 6,7 u 8 de
Asiste a un centro publico......... 1 Pasea & pregunta 40 p
Asiste a un centro privado ....... 2 —» \Preg- 40/ | p); Qué especialidad, maestria o
Si nacis | : v doctorado realiza o realizé (nombre)?
e)'(t?gﬁ}grg’” o Pase 2, Nunca asistio i n. .o e 3 pPr:;? 435 ‘ ;
GeiEoa aRb Py No asiste pero asisti6 .............. 4 :

@;,En qué pais naci6 la madre de (nombre)? — - s
¢',Cua| fue el motivo principal por el
cual dej6é de estudiar?

AQUI, en la Republica Dominicana.. 1 Lea todas las opciones y marque sélo una Pasea
Eniel EXTRANJER@ = e = e 2 No le gusta/gustaba estudiar...... 1 preg. 45
Tienelteni trabajar e
EnS:IeNly. Sue SaRalal 2 Ver pregunta 30. Sila edad es mayor de 30
Se caso- 0 uniOR SRR 3 anos, pase apreg. 45. Sino, pregunte:
33 4En qué pais nacié el padre de (nombre)? Atiende/atendia hijos/hermanos menores 4 aAsis_tié (nombre) a la escuela o
< g colegio el afo escolar pasado?
Z No hay/habia escuela en la localidad .... 5
AQUI, en la Republica Dominicana.......... 1 La escuela estalestaba muy lejos ..... 6 . : = ;
Eniel EXTRANJERO...............os. . 2 No tiene/tenia recursos econémicos ..... 7
' No posee/poseia acta de nacimiento ... .
: > i,Esté (nombre) repitiendo el curso
’No hay/habia grados .................... 9 que realiza actualmente?
¢Esta viva la madre de (nombre)? ‘ Por falta de GUDO oot ot 10 - - g
Completé los estudios ............... Si 1 No 2 No asiste
Si 1 No 2 No sabe 3 - 0_ 3 u 11 3



'PARA PERSONAS DE 5ANOS Y MAS

(a5) ¢ Donde residia (nombre) hace 5 afios?

AQUI, en este MUNICIPIO.......c.cconeeneen 1
| En OTRO MUNICIPIO ....coummmreereeesessssas 2
Donde residia era:
Campos. i c . ‘
Pueblo/ciudad......
| En el EXTRANJERO........ooommnnrrnnrressis 3

| Sélo si residia en OTRO Municipio, escriba el nombre
| del Municipio.

| Soélo si residia en el EXTRANJERO, escriba el nombre
| del pais.

(PARAPERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

‘,;En la semana pasada (los ultimos 7dias)
tuvo (nombre) algiin empleo o trabajo por
paga o ganancia, aunque no trabajara por
vacaciones, enfermedad u otra razé6n?

. Pasea
Si 1 preg. 50 No 2

@&Realizé (nombre), la semana pasada, alguna

actividad por paga o ganancia, como vender
comida o ropa, coser, motoconchar, vender
billetes, etc., durante por lo menos una hora?

: Pase a
Si <| preg. 50 No 2

z,La semana pasada ayud6 (nombre) sin
paga o ganancia, en un negocio, finca o
actividad econémica de un familiar?

x Pasea
Si 1 preg. 50 No 2

z,Ha trapajado (norhbre) antes por paga o
ganancia?

Pase a

Si 1 No 2~ lpreg. 55

¢Cual fue la principal ocupacién u oficio
que desempefd (nombre) durante la
semana pasada (o en su ultimo trabajo)?

@ ¢En ese trabajo (nbmbre) es (o eré)?

Empleado(a) a sueldo o salario ...... 1
Empleador(a) o patron ................... 2
Trabajador(a) familiar sin paga

0.gANANCIA c.ovovveirineicneaenaesesesceeas 3
Trabajador(a) por cuenta propia..... 4

Miembro(a) de una cooperativa { Pe;‘géha
de ProdUCCION .....coemsreseescsinmsinensnens 5 preg. 54

| Institucién o empresa publica ............

¢

SECCION Vi - CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.)

@z,Para qué tipo de empresa, negocio o

institucion trabajé (nombre) la semana

pasada (o en su ultimo empleo u oficio)?
Lea todas las opciones y marque solo una

Empresa de zona franca ............c.c....c 1

Otra empresa privada 0 negocio..........

Organizacién no gubernamental
sin fines de IUCTO .....cocerveviauacinnaennens

Para una persona particular ................

N o a b~ 0N

@ ¢Cuantas personas trabajan | trabajaban
en esa empresa, negocio o institucion?

Empleados

¢A qué se dedica la empresa,' negoéié o
institucién en que (nombre) trabaja
(o trabajé por ultima vez)?

SICONTESTO «Si» EN PREG,

46 6 47 6 48, PASE A PREG. 59
@z,Ddrante la semana pasada (nombre) buscé

trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando

de establecer su propio negocio o empresa?)

1 _| Pasea

Si " lpreg. 59

No 2

z,A qué se dedico (nombre) principalmente
durante la semana pasada?
Lea todas las opciones y marque §é|o una

Quehaceres domésticos
EstUdIOS i s hedran s are e

REntiStar e e e

Jubilado(a) o pensionado(a)......

Discapacitado(a) / anciano(@)...........-

Ninguna actvidad ..........

N o.a b~ ODN =

Actualmente ¢Estaria (nombre) dispuesto(a)
__a trabajar si le ofrecieran empleo?
2 ' Pasea |

Si 1 No Ut 7}

¢',Por ddé'(ndmbre) no buscé trabajo la 5
semana pasada?
Lea todas |?$ ‘op(’:iones y marque své‘lo una
Ha buscado antes y no encuentra............
Cree que es muy dificil encontrar trabajo..
Otras personas le estan buscando trabajo..
Espera respuesta a solicitud de empleo......
Tiene que estudiar ..o
Tiene que atender el hogar / 10s hijos .......
Es rentista o jubilado(@) .........cccoeeeinicieens

No necesita o no quiere trabajar ..............

© 0O N o g b ODN =

Eats tmmanacitadala) 0 anciano(a)

{Pasea
preg. 54) |

z,Cuénto recibié (nombre) el mes pasado por
concepto de sueldo, renta, pension, jubilacion,
intereses o cualquier otra entrada ?

RD$

PARA PERSONAS DE 15ANOS Y MAS
";',Arctliglme»nte estéA (noﬁbre)? ol
Lea todas las opciones y marque solo una

Casado() -...ccoeeenreereasnnanesseninnanns 1
UNIAO(@)- s eorcussceresnsnnsansnsunsacansass 2
AV/1VT0 (o] (- ) SRS 3
Divorciado(@) ......ooeerveeseeuesnenes 4
Separado(a) de matrimonio
legal o religioso................. 5
Separado(a) de union libre ..... 6
| Solteroi(@)ie drttsr s sartssis: i

z,Cuéntas hermanas de madre ha tenido
(nombre) que hayan llegado a los 12
afios de edad? Situvo hermanas,anote la
cantidad. Si no tuvo, rellene el évalo y pase
a preg.64.

Hermanas Ninguna

,1,De estas hermanas cuantas han fallecido?
Si tiene, anote la cantidad. Si no tuvo, rellene
el 6valo y pase a preg. 64.

Hermanas Ninguna

rDe estas hermanas fallecidas, ¢{Cuantas )
murieron durante el embarazo, el parto o
el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Si no
tuvo, rellene el 6valo. :

Hermanas Ninguna

PARA MUJERES DE 15ANOS Y MAS )

‘En total, ¢cuantos hijos(as) nacidos vivos

ha tenido (nombre), aunque hayan fallecido
unas pocas horas o dias después de nacer?
Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad.
Si no tuvo, rellene el 6valo, y pase a la
siguiente persona. A

Hijas Hijos Ninguno|
|

“ » "J
De estos hijos e hijas, ¢cuantos estan z
vivos actualmente? i

Si ninguno rellene el 6valo. A

Hijas Hijos Ninguno;

;én qué mes y afio nacio el ultimo g
hijo o hija nacido vivo de (nombre)?

= B
Mes Ano

. ﬂ

,'_,Ejsteﬂﬁltimb hijo o hija de (nombre)r,rﬂ
esta actualmente vivo(a)?

Si 1 No 2 No sabe 3



A SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES

Persona N°

' PARATODAS LAS PERSONAS
5 ¢Cuadl es la relacion o parentesco de
(nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

isposo(a)/compafiero(a)........
R e R
lijastro(a)/Hijo(a) de crianza..
BREG/NUera ... - ooienvaei it
BEtoliota ... ..........cooiaibnain
'adre/madre

flegro/stegra ............cvievennnn.

© 00 N O G A ODN

BioRpariente ..............coccoeeenn.
rabajador(a) doméstico(a)......

-
- 0

)tro(a) no pariente ............cccccueennen
i) ¢(Es (nombre) varén o hembra?

Varon 1 Hembra 2

D ¢En qué fecha nacié (nombre)?

Dia Mes Ao

)¢Cuantos anos cumplidos tiene (norﬁbre)?‘

Si tiene menos de un afio, anote «00». Si tiene 98 o

__mas anote «98»

DéDénde nacioé (nombre)?

QUI, en este Municipio.................. 1
EEOTROMUNICIPIO. ...c.ccmvaeareinsanes 2
REFEXTRANJERO.......c.coivnvrerveenns 3

blo si nacié en OTRO Municipio, escriba

nombre del Municipio.

5}0 si nacié en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
lis.

i nacio en el
xtranjero, afo
2 llegada a RD

Pase a
preg. 34

Dz,En qué pais nacié la madre de (nombre)?

QUI, en la Republica Dominicana.. 1
HEEXTRANJERO..........ccocoveivinins 2

Dz,En qué pais nacio el padre de (nombre)?<

QUI, en la Reptiblica Dominicana..........

BEEEXTRANJERO.............ocooimninne 2

5 ¢(Esta viva la madre de (nombfe)ﬁ;

1 No 2 No sabe 3

;'Por falta de- cUpo s ‘. ai i

aap

Nombre:

5) ¢ Tiene (nombre) alguna de las
|~ siguientes limitaciones?
Lea cada opcion y-marque cuando la
respuesta sea «Sl»

' Ciego(a) de Un0JO ......cvceseuresirrinsresins a
Ciego(a) de los dos 0jos ...................... b
Sardo(a) i e c
Mudo(a)........ AT e A e d
Pérdida o limitacién permanente
para mover los brazos .............ccc.e..... e
Pérdida o limitacion permanente
para mover las piernas .............ccc....... f
Retardo o deficiencia mental .............. g
Otrailimitaeioni s niee e, L h

: Pase a
\preg. 37} 5) Universitario ......

Ninguna limitacion ............cc.ccecveeunenn.

(36)¢Cuil es la causa de esta(s) limitacién(es)?

Negidrasiiahnsinameiaiar o 2t

VioleneiaioabuSo i\ s o s eresstsiersiiess
Accidente de motocicleta.......................
Accidente por otro vehiculo de motor ...

Otro accidente (no laboral)....

Accidente laboral .......................
Edadavanzadai..... i s

© 00 N O oA WON =

Oftrgicatisas . sraniiie ahi Al a

Nolisabeii e S gt e s

-
o

PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS
@aSabe'(hqmbre) leer y escribir?
Si 1 No 2

(@8)¢Asiste o asistié (nombre) a una escuela,
colegio o universidad, ya sea ptiblica o privada?

Asiste a un centro publico......... 1 Pasea

Asiste a un centro privado ....... 2 e 4.,0

Nunea asistio ..o 3 Pase a
preg. 45

No asiste pero asisti6 .............. 4

(',C'u'él‘fué el motivo principal por el
cual dejo de estudiar?
Lea todas las opciones y marque sélo una
No le gusta/gustaba estudiar......
Tieneltenia que trabajar ................
Secasoroalnio  E i e
Atiende/atendia hijos/hermanos menores

No hay/habia escuela en la localidad ....
La escuela estalestaba muy lejos .....
No tiene/tenia recursos econémicos .....
No poseelposeia acta de nacimiento ....

No hay/habia grados ....................

© 00 N O G A WN =

Completé los estudios ...............

- -
- O

O B b SR e TR S e e R

Si la persona asiste actualmente
(Preg.38, codigo 1 6 2): ¢Qué curso esta
(nombre) realizando y de qué nivel?

Si contesté que no asiste pero asistié

(Preg. 38 cddigo 4): ¢Cual fue el Gltimo afo

de estudio que aprobé(nombre) y de qué nivel?

Afos de
estudio

’
1) Ninguno ... 0

Nivel

2) Preescolar/Inicial...
| ’ Pasea

preg. 43
3) Primario/Basico...

4) Secundario/Medio... )

' 6) Especialidad......

7) Maestria

8) Doctorado .......... &

9) No sabe.............

g,FinaIizé ese nivel?

Si 1 No 2

a)¢Qué carrera basica estudia o
estudi6 (nombre)?

éc;)lomllenar si contest6 la opcién 6,7 u 8 de -~
la pregunta 40

b)¢ Qué especialidad, maestria o
doctorado realiza o realizé6 (nombre)?

|
|
|

Pasea
preg. 45 7
.

Ver pregunta 30. Sila edad es mayor de 30

afnos, pase apreg. 45. Sino, pregunte:
(@3) ¢ Asisti6 (nombre) a la escuela o

colegio el afio escolar pasado?

Si 1 No

i
Vé,‘Esté (ho}n'b‘re) rre'pritienr'ldbﬁ 7erlh Eulr-;)
que realiza actualmente?

Si 1

No 2 No asiste 3




PARA PERSONAS DE 5 ANOSYMAS
@z,Dénde residia (nombre) hace 5 anos?

{ AQUI, en este MUNICIPIO.....c.coveuveenenes 1
i En OTRO Municipio
E Donde residia era:

| En el EXTRANJERO.......cccoenmiinniinns 3

ﬁ S6lo si residia en OTRO Municipio, escriba el nombre
| del Municipio.

| Sélo si residia en el EXTRANJERO, escriba el nombre
% del pais.

]
|

\

N

(PARAPERSONAS DE 10 ANOS YMAS

¢',En la semana pasada (los ultimos 7dias)
I~ tuvo (nombre) algin empleo o trabajo por
\ paga o ganancia, aunque no trabajara por
vacaciones, enfermedad u otra razén?

1 Pasea

preg. 50 No e

¢Realiz6 (nombre), la semana pasada, alguna
actividad por paga o ganancia, como vender
comida o ropa, coser, motoconchar, vender

billetes, etc., durante por lo menos una hora?

Pase a
preg. 50 ol z

ila sem:rhiiampésada ayudé (nombre) sin
paga o ganancia, en un negocio, finca o
actividad econémica de un familiar?

e Pasea

e

¢Ha trabajado (nombre) antes por paga o
ganancia?
P
si 1 No 2> |yrog. 55

que desempefié (nombre) durante la
semana pasada (o en su ultimo trabajo)?

@ ¢ Cual fue la principal ocﬁ[;écién u oficio
!
!

(59 ¢En ese trabajo (nombre) es (o era)?

| Empleado(a) a sueldo o salario ...... 1
! Empleador(a) 0 patron ............cce... 2
; Trabajador(a) familiar sin paga
(oY e -1 13 (o1 - 3
| Trabajador(a) por cuenta propia..... 4
Miembro(a) de una cooperativa | Pasea
| de producCCION .......cccovemcucmmmnunassnnsas preg. 54

<

SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.)

@aPara qué tipo de empresa, negocio o

institucion trabajé (nombre) la semana

pasada (o en su ultimo empleo u oficio)?
Lea todas las opciones y marque solo una

Empresa de zona franca ................... 1

Otra empresa privada 0 negocio..........

Qrganizacién no gubernamental
sin fines de lucro

Para una persona particular

Institucién o empresa publica

Pase a
preg. 54

N o o b~ ODN

@ ;Cuéantas personas trabajan | trabajaban
en esa empresa, hegocio o institucion?

Empleados

¢A qué se dedica la empresa, negocio o
institucién en que (nombre) trabaja
(o trabajé por ultima vez)?

SICONTESTO «Si» EN PREG.
46 6 47 6 48, PASE A PREG. 59

@éDurante la semana pasada (nombre) busco6
trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando
de establecer su propio negocio o empresa?

: Pase a
Si 1 preg. 59

No - 2

.z,A qué se dedicé (nombre) principalmente
durante la semana pasada?

Lea todas las opciones y marque solo una
Quehaceres domésticos
Estudios
Rentistar s b it s

Jubilado(a) o pensionado(a)......
Discapacitado(a) / anciano(a)

Ninguna actvidad

N o o b XN =

@Actualmente ¢ Estaria (nombre) dispuesto(a)
a trabajar si le ofrecieran empleo?

2 Pase a

Si 1 No preg. 59

z,Por qué (nombre) no buscé trabajo la
semana pasada? ’
Lea todas las opciones y marque sélo una

Ha buscado antes y no encuentra...........
Cree que es muy dificil encontrar trabajo..
Otras personas le estan buscando trabajo..
Espera respuesta a solicitud de empleo......
Tiene que eStUTIar .......cooorreremnnsiscinsneees
Tiene que atender el hogar / los hijos

Es rentista o jubilado(a)

No necesita 0 no quiere trabajar ..............

© o N o o b ODN =

Eais immanaritadn(a) o anciano(a)

z,Cuénto recibié (nombre) el mes pasado por |
concepto de sueldo, renta, pension, jubilacion, |
intereses o cualquier otra entrada ? A

RD$

PARA PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS)

¢ Actualmente esta (nombre)? ‘
Lea todas las opciones y marque so6lo una

Casado(@) .....coreeenerrueseirsuesinenanans 1
L0106 (o] =) 2
V1V (o] ) PSPPI 3
Divorciado(a) ..cc.coeeereenesneeinennes 4
Separado(a) de matrimonio

legal o religioso................. 5
Separado(a) de unién libre ..... 6
SORETO (B)...-ceueesicreenmnesensiusmsssonss 7

z,Cuéntas hermanas de madre ha tenido |
(nombre) que hayan llegado a los 12
afios de edad? Situvo hermanas,anote la
cantidad. Si no tuvo, rellene el évalo y pase
a preg.64.

Hermanas Ninguna

z,De estas hermanas cuantas han fallecido?
Si tiene, anote la cantidad. Si no tuvo, rellene
el 6valo y pase a preg. 64.

Hermanas Ninguna

De estas hermanas fallecidas, ¢Cuantas
murieron durante el embarazo, el parto o
el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Sino
tuvo, rellene el 6valo.

Hermanas Ninguna

PARAMUJERES DE 15ANOS Y MAS

En total, ¢cuantos hijos(as) nacidos vivos
ha tenido (nombre), aunque hayan fallecido
unas pocas horas o dias después de nacer?
Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad.
Si no tuvo, rellene el 6valo, y pase a la
siguiente persona.

Hijas Hijos Ningur

De estos hijos e hijas, ¢cuantos estan
vivos actualmente?
Si ninguno rellene el évalo.

Hijas Hijos Ningui

s e

¢En qué mes y aiio nacio el l’llvtirin'fow—w
hijo o hija nacido vivo de (nombre)?

vmmm—
Mes

+Este altimo hijo o hija de (nombre),
esta actualmente vivo(a)?

Ano

i
I

Si 1 No 2 Nosabe



RS7g

N SECCION VII - CARACTERISTICAS PERSONALES L

Persona N°

" PARATODAS LAS PERSONAS

¢Cual es la relaciéon o parentesco de
[~ (nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

Esposo(a)/compafero(a)........
Boiiias
Hijastro(a)/Hijo(a) de crianza..
fEaho/nuera ....... oo e
Bieto/nicta . .....:. oo soitoni cunainn
Badre/madre ... i

e gro/suegra ;.. .t caveniiin

© 00 N O oA WODN

o panionte ... .o et a

Trabajador(a) doméstico(a)......

-— b
-0

Otro(a) no pariente .........cccccoecuneeeen.

@ ¢(Es (nombre) varén o hembra?

=

Varén 1 Hembra 2

@ ¢En qué fecha nacié (nombre)?

[~

Dia Mes Aino

@LCuéntos afos cumplidos tiene (nombre)?
Si tiene menos de un afio, anote «00». Si tiene 98 o

mas anote «98»

?:1)(;D6nde nacio (nombre)?

AQUI, en este Municipio.................. 1
En OTROMUNICIPIO:. ... v 2
Entel EXTRANJERO........ooico et 3

Sélo si nacié en OTRO Municipio, escriba

el nombre del Municipio.

Solo si nacié en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
pais.

Si nacio en el
extranjero, aino
de llegada a RD

Pase a
preg. 34

@aEn qué pais nacié la madre de (nombre)?

AQUI, en la Republica Dominicana..
En el EXTRANJERO.........cccovnieiennee 2

@aEn qué pais nacio6 el padre de (nombre)?

5

AQUI, en la Repuiblica Dominicana..........

EREEEXTRANJERO.........oivniiin 2

@ ¢Esta viva la madre de (nombre)?

Si 1 No 2 No sabe 3

| Por falta de CUPO =l v

Nombre:

@;Jiene (nombre) alguna de las
siguientes limitaciones?
Lea cada opcién-y marque cuando la
respuesta sea «SI»

Ciego(a) de un 0jO ......ccceeeueeeerireiianns a
Ciego(a) de los dos 0jOS ..........cc.cuec..... b
Sordo(a) s s Nt A c
Mido@)vad =0 d
Pérdida o limitacién permanente

para mover [os brazos .............cc.cc..... e
Pérdida o limitacion permanente

para mover las piernas ..............c.cce.... f
Retardo o deficiencia mental .............. g
Otratlimitacion it h

Ninguna limitacion ..........c.ccceeceeiens

z,CuéI es la causa de esta(s) limitacion(es)?

NACIORERIE i ot s e e SR
Enfemnedad i i
Violencia 0 abuso .........ccocevervruerirircarannns
Accidente de motocicleta ......................
Accidente por otro vehiculo de motor ...
Otro accidente (no laboral).............

Accidente laboral

Edad avanzada....
Gfralcalisa® rr i SR s e

© 0 N O g A ON =
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PARA PERSONAS DE 3ANOS Y MAS

@z,Sabe (nombre) leer y escribir?

Si 1 No 2

g,Asiste o asisti6 (nombre) a una escuela,

colegio o universidad, ya sea publica o privada?

Asiste a un centro publico......... 1

Pase a
Asiste a un centro privado........ preg. 40
Nunea asistios..........-ccocovoi. Pase a
preg. 45

No asiste pero asistio .............. 4

z,CuéI fue el motivo principal por el
cual dejo de estudiar?
Lea todas las opciones y marque sélo una

No le gusta/gustaba estudiar......
Tieneltenia que trabajar ................
Se-Casfeoaunio . T
Atiende/atendia hijos/hermanos menores
No hay/habia escuela en la localidad ....
La escuela esta/estaba muy lejos .....
No tiene/tenia recursos econémicos .....

No poseelposeia acta de nacimiento ....

© 00 N O G A WON =

No hay/habia grados ....................

Completdé los estudios ...............

e s

— -
- O

Pase a
preg. 37 5) Universitario ......

'si 1 No

‘Si la persona asiste actualmente

|~ (Preg.38, cadigo 1 6 2): ;Qué curso esta
(nombre) realizando y de qué nivel?

Si contesté que no asiste pero asistié

(Preg. 38 codigo 4): ¢ Cual fue el tltimo afio

de estudio que aprobé(nombre) y de qué nivel?,

Nivel Aios de :
estudio
N §

1) NingUne) . 0

2) Preescolar/Inicial...

}g Pasea
\preg. 43
3) Primario/Bésico... e

4) Secundario/Medio...

6) Especialidad......

7) Maestria ...........
8) Doctorado .......... | <
Pasea
9) No sabe............. preg. 45
g,FinaIizé ese nivel?
Si 1 No 2

a)¢Qué carrera basica estudia o
estudi6 (nombre)?

Solo llenar si contesto la opcion 6,7 u 8 de
la pregunta

b)¢ Qué especialidad, maestria o
doctorado realiza o realizé6 (nombre)?

Pasea |
preg. 45 )

Ver pregunta 30. Sila edad es mayor de 30 )

afios, pase a preg. 45. Sino, pregunte:
(@3) ¢ Asisti6 (nombre) a la escuela o

colegio el aio escolar pasado?

Si 1 No 2
z,Esta (nombre) repitiendo el curso
que realiza actualmente?

2 No asiste 3




N

B SECCION VII - CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.) &
|5ARA PERSONAS DE 5ANOS Y MAS @aPara qué tipo de empresa, negocio o z,Cuénto recibié (nombre) el mes pasado por

|nsst|atgac1?: trals)tan?'l l(tli"nf:g\lél":) Ila sen;?ig? 2 concepto de sueldo, renta, pension, jubilacion,
pa en piea U L2) intereses o cualquier otra entrada ?

N\ < F - rs ~ 7
@pDonde residia (npmbre) hace 5 afos1 Lea todas las opciones y marque sélo una

AQUI, en este Municipio..................... 1 Empresa de zona franca .................... 1 RD$
BN OTROMUNICIDIO i i iniie 2 Otra empresa privada o negocio.......... 2
idia era: Organizaci b [ <
i e . 85 Fiee b L 3 PARA PERSONAS DE 15ANOS Y MAS
Pueblo/ciudad...... P Para una persona particular .............. 4 ¢Actualmente esta (nombre)?
itucio ibli Lea todas las opciones y marque sélo una
B I EXTRANJERO. ...t 3| [ b e Nt Sk
Gasarde familiat s i, 6
Sélo si residia en OTRO Municipio, escriba el nombre preg. 54/ | Casado(@) ............cceerrssssnssvene 1
del Municipio. (O R s R e B G S e 7 Unidoga) 2
Solo si residia en el EXTRANJERO, escriba el nombre | @SN/ |
del pais. @ ¢Cuantas personas trabajan / trabajaban Viuda(a)s: s hanians it 3
en esa empresa, negocio o institucién? DIVOrCiado(@) . .....ovveeeveeeeereeeeneee, 4
Separado(a) de matrimonio
Empleados legal o religioso................. 5
Separado(a) de unién libre...... 6
¢A qué se dedica la empresa, negocio o
institucion en que (nombre) trabaja SOOI e e oo 7

'PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS (o trabajé por dltima vez)?
i,Cua'ntas hermanas de madre ha tenido
(nombre) que hayan llegado a los 12

@éE" la semana pasada (los dltimos 7dias) anos de edad? Situvo hermanas,anote la

tuvo (nombre) .algﬁn empleo o trabajo por | cantidad. Si no tuvo, rellene el 6valo y pase

paga o ganancia, aunque no trabajara por a preg.64.

vacaciones, enfermedad u otra razén?

: Pase a Hermanas Ninguna

Si 1 preg. 50 No 2
SICONTESTO «SI» EN PREG ;D ; i
= - . . ¢De estas hermanas cuantas han fallecido?

&) cRoaize, (nombre), la semana pasada, aiguna) |46 & 47 6,48, PASE APREG, 58 | (B e Ce e e o et vllone

actividad por paga o ganancia, como vender
comida o ropa, coser, motoconchar, vender @;,Durante la semana pasada (nombre) buscé
billetes, etc., durante por lo menos una hora? trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando

el 6valo y pase a preg. 64.

P de establecer su propio negocio o empresa? Hermanas Ninguna
Si 1 asea BENo 2
preg. 50 : Pasea :
: Si 1 o159 No 2
_ preg. ‘De estas hermanas fallecidas, ;Cuantas
48) ;La semana pasada ayudé (nombre) sin murieron durante el embarazo, el parto o
D saga 5 gananF:':ia, o u% negt()cio, fim):a - . ¢A qué se dedicé (nombre) principalmente el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Si no
actividad econémica de un familiar? durante la semana pasada? tuvo, rellene el évalo.
Lea todas las opciones y marque sélo una
si 1 oroccgo] No 2 Quehaceres dOMESLICOS ............ 1 Hermanas Ninguna
i EStidiosn vt il aniass 2
@iﬁa tra_bg’jado (nombre) antes por paga o R O S e st nts T s st s 3 PARAMUJERES DE 15ANOS Y MAS
ganancia? ; : -
\ Jubilado(a) o penstonado(a) ...... 4 En total, ¢cuantos hijos(as) nacidos vivos
) Pase a ; ; ; ha tenido (nombre), aunque hayan fallecido
Si 1 No 2 preg. 55 Discapacitado(a) / anciano(a)............ 5 unas pocas horas o dias después de nacer?
R : Ninglina aetvidadi..oo.i oo 6 Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad.
- Si no tuvo, rellene el 6valo, y pase a la
@ ¢ Cual fue la principal ocupacién u oficio (@h I B Sl e S ine e S 7 siguiente persona.
que desempeiié (nombre) durante la @
semana pasada (o en su ultimo trabajo)? Actualmente ¢ Estaria (nombre) dispuesto(a) " i ;
M a trabajar si le ofrecieran empleo? Hijas Hijes Ninguno
. Pase a
= 1 no 5 preg. 59 De estos hijos e hijas, ¢cuantos estan
vivos actualmente?
¢-,Por qué (nombre) no buscé trabajo la Si ninguno rellene el 6valo.
semana pasada?
Lea todas las opciones y marque sélo una 5 i
Hijas Hijos Ninguno

) Ha buscado antes y no encuentra............ 1
. H 7
@‘fEn ese trabajo (nombre) es (o era). Cree que es muy dificil encontrar trabajo.. 2 B ule e AN hoth ol Gy
=2 <
Empleado(a) a sueldo o salario 1 Otras personas le estan buscando trabajo.. 3 hijo o hija nacido vivo de (nombre)?
Empleador(a) o patrdn ....... 3 Espera respuesta a solicitud de empleo...... 4 Mes Ano
Trabajador(a) familiar sin paga Tiene que estudiar ...........ccccccevreviieeencienns 5 .
< ERENEE e e 3 Tiene que atender el hogar/ los hijos ....... 6
Trabajador(a) por cuenta propia...... . ki — -
: 4 4 L Es rentista 0 jubilado(a) .......cccecuevecnnees 7 ¢Este dltimo hijo o hija de (nombre),
e 5 J Pa5e2) | No necesia oo g absar .. 8 esté actualmente vivo(a)?
- Q

[ e 1 G Eon gk el SO A A e G S e SRR SR B S o A Al - - R e e e o



g SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES

Nombre:

Persona N°

 PARATODAS LAS PERSONAS

ﬁéﬁél es la relacion o parentesco de
~ (nombre) con el jefe o la jefa del hogar?

Zsposo(a)/compafero(a)........
T e e A R e S
dijastro(a)/Hijo(a) de crianza..
2 e U I e R s e
figlelnieta. ... ..c..c.i i
2adre/madre

SHEHro/stueqra ......ccoxveraineniins

© 00 N LA WODN

WoBpariente ..........c...oeiicaies
[rabajador(a) doméstico(a)......

-
- 0

Dtro(a) no pariente ...........cccceeeuenen.
5_,&];5 (nombre) varén o hembra?

Varon 1 Hembra 2

Dia Mes Ano

§£'Cuéntos afos cumplidos tiene (nombre)?
Si tiene menos de un afio, anote «00». Si tiene 98 o

mas anote «98»
105

i{,Dénde nacié (nombre)?

AQUI, en este Municipio.................. 1
ER OTRO MUnicIpiO........ceoneeeerninnas 2
ENEFEXTRANJERO...........covceeieunnae 3

36lo si nacié en OTRO Municipio, escriba

3l nombre del Municipio.

;6:0 si naci6 en el EXTRANJERO, escriba el nombre del
)als.

Si nacio en el
axtranjero, afo Pase a
Egllpequa a RD preg. 34

@z,En qué pais nacié la madre de (nombre)?

AQUI, en la Republica Dominicana..
En'el EXTRANJERD..........cccoevvrvennes 2

gg,En qué pais nacio el padre de (nombre)?

e

AQUI, en la Reptiblica Dominicana.......... 1
EHEEEXTRANJERO ... 2

e

icEstaVIva la madre de (nombre)?
i 1

No 2 No sabe 3

JRor falta idevelpor oo

W

@g,Tiene (nombre) alguna de las
siguientes limitaciones?
Lea cada opcién y marque cuando la
respuesta sea «Si»

Clego(@) de uniofr«.....c.coui oo a
Ciego(a) de l0s dOS 0JOS .......cevueeernnee b
Sorde(a)is e S s c
Mido@)a i s d
Pérdida o limitacion permanente

para mover los brazos .............cccceeee. e
Pérdida o limitacién permanente

para mover las piernas ...............c.ceee.. f
Retardo o deficiencia mental .............. g
Oteatlimitaciantee s h

Pase a
preg. 37 5) Universitario ......

Ningupalimitacion ..

z,CuéI es la causa de esta(s) limitacion(es)?

Naci6:asiiui: or il it
Enfermedad:. .o it et
Vielenciaieiabusoid s it at o
Accidente de motocicleta ......................
Accidente por otro vehiculo de motor-...

Otro accidente (no laboral)......

Accidente laboral ........................
Edadavanzada .. it i i eneneonsase

© 00 N OO Gk ON =
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PARA PERSONAS DE 3ANOS Y MAS
@ ¢ Sabe (nombre) leer y escribir?
Si 1 No 2

(38)¢Asiste o asistio (nombre) a una escuela,
colegio o universidad, ya sea publica o privada?

Asiste a un centro publico......... 1 Pase a

Asiste a un centro privado ........ prog. 49

NUnca asistio ....ccoorvreceenenen Pase a
preg. 45

No asiste pero asistio .............. 4

g,CuéI fue el motivo principal por el
cual dejé de estudiar?
Lea todas las opciones y marque sélo una

No le gustal/gustaba estudiar......
Tieneltenia que trabajar ................
Se casdriorunIfr Sty
Atiende/atendia hijos/hermanos menores
No hay/habia escuela en la localidad ....
La escuela estalestaba muy lejos .....
No tiene/tenia recursos econémicos .....

No posee/poseia acta de nacimiento ...

© o v b OWN

No hay/habia grados ....................

Completd los estudios ...............

- b
- O

O 2L

R A S SR ST T

Si la persona asiste actualmente
(Preg.38, codigo 1 6 2): ¢Qué curso esta
(nombre) realizando y de qué nivel?

Si contestd que no asiste pero asistio

(Preg. 38 cddigo 4): ¢Cual fue el ultimo aio

de estudio que aprobé(nombre) y de qué nivel?

Nivel Anos de
estudio
IENInglng: i 0 )
2) Preescolar/Inicial...
Pasea
}preg. 43
3) Primario/Bésico...
4) Secundario/Medio... )

6) Especialidad......
7) Maestria

8) Doctorado...........

Pase a
9) No sabe............. preg. 45
i,FinaIizé ese nivel?
Si 1 No 2

a)¢Qué carrera basica estudia o
estudio (nombre)?

Salo llenar si contesto la opcién 6,7 u 8 de
la pregunta 40

b)¢Qué especialidad, maestria o
doctorado realiza o realizé (nombre)?

Pase a
preg. 45

Ver pregunta 30. Sila edad es mayor de 30
afos, pase a preg. 45. Sino, pregunte:

i,Asistié (nombre) a la escuela o
colegio el afo escolar pasado?

Si 1 No 2

(;Esta' (nombre) repitiendo el curso
que realiza actualmente?

Si 1 No 2 No asiste




PARA PERSONAS DE 5ANOS Y MAS.

@éDénder brresidiar (nombre) hace 5 afios?

AQUI, en este Municipio..........cccceu...
En OTRO Municipio

2 Donde residia era:

Pueblo/ciudad......
EnelEXTRANIERO ... .. -3

Solo si residia en OTRO Municipio, escriba el nombre
del Municipio.

Sélo si residia en el EXTRANJERO, escriba el nombre
del pais.

PARAPERSONAS DE 10 ANOS YMAS

g,En la semana pasada (los ultimos 7dias)
tuvo (nombre) algin empleo o trabajo por
paga o ganancia, aunque no trabajara por
vacaciones, enfermedad u otra razén?

Pasea

si 1 preg.50) Mo 2

@(;Realizé (nombre), la semana pasada, alguna
actividad por paga o ganancia, como vender
comida o ropa, coser, motoconchar, vender
billetes, etc., durante por lo menos una hora?

Pase a

si 1 orog 50, No 2

| g S—
z,La semana pasada ayudé (nombre) sin
paga o ganancia, en un negocio, finca o
actividad econémica de un familiar?

Si 1 Pase a

‘ preg. 50 No -

;,Ha trabajado (nombre) antes por paga o
ganancia?

Pase a

Si 1 No 2 preg. 55

' ¢Cual fue la principal ocupacion u oficio
que desempefié (nombre) durante la
semana pasada (o en su ultimo trabajo)?

@ (En ese trabajo (nombre) es (o era)?

Empleado(a) a sueldo o salario ...... 1
Empleador(a) o patron ................... 2

| Trabajador(a) familiar sin paga
SoafianeiE .

' Trabajador(a) por cuenta propia.....

o O A~ O

. Miembro(a) de una cooperativa "Pasea |
i GO DIOTUCCION .....omvcvevnconcsainrsinncaes ‘preg. 54
O e e |

NP

@g,Para qué tipo de empresa, negocio o

institucion trabajé (nombre) la semana
pasada (o en su ultimo empleo u oficio)?
Lea todas las opciones y marque sélo una

' Empresa de zona franca

et

Otra empresa privada o negocio..........

' Organizacién no gubernamental
sin fines de lucro

Para una persona particular ................

Institucién o empresa publica

e {Pasea
Casaide familia.. i il preg. 54

N o g b W N

@ ¢Cuantas personas trabajan / trabajaban
en esa empresa, negocio o institucion?

Empleados

(A qué se dedica la empresa, negocio o
institucion en que (nombre) trabaja
(o trabajé por ultima vez)?

SICONTESTO «SI» EN PREG.
46 6 47 6 48, PASE A PREG. 59
:@&Dﬁrante la semana paséda (no\m'l.)re) buscé
trabajo por paga o ganancia o estuvo tratando
de establecer su propio negocio o empresa?,
) Pase a
Si 1 preg. 59 No' 2
z,A qué se dedico (nombre) principalmente
durante la semana pasada?
Lea todas las opciones y marque solo una
Quehaceres domésticos

Estudipssese so s e b v v
RentiSta. - s B wain e
Jubilado(a) o pensionado(a)......

Discapacitado(a) / anciano(a)............

N O AW N -

@Actualmente ¢Estaria (nombre) dispuesto(a)
a trabajar si le ofrecieran empleo?
: "Pasea
Si 1 No 2 preg. 59
LPor qué' (némbre) no buscé t'rabajorla
semana pasada?
Lea todas las opciones y marque so6lo una
Ha buscado antes y no encuentra............
Cree que es muy dificil encontrar trabajo..
Otras personas le estan buscando trabajo..
Espera respuesta a solicitud de empleo......
Tiene que estudiar ............ccccceeeveicreiiininens
Tiene que atender el hogar / los hijos

Es rentista o jubilado(a)

No necesita o no quiere trabajar ..............

© 00 N O G A ODN =

Esta incapacitado(a) o anciano(a) .............

' Si 1

SECCION VIl - CARACTERISTICAS PERSONALES (cont.)

.gCuéﬁté‘ recibio (nombre) el mes pasado
concepto de sueldo, renta, pension, jubilaci
intereses o cualquier otra entrada ?

RD$

PARA PERSONAS DE 15ANOS YM

¢Actualmente esta (nombre)?
Lea todas las opciones y marque soélo ur

Gasado@) et i 1
Bnide(@)ses o i Er . s 2
Viddo(a) ot 3
Biverciado(@). s s svestis st 4
Separado(a) de matrimonio

legal o religieso..............c-- 5
Separado(a) de unién libre ..... 6

Soltero(a)i s hr i 7

z,Cuéntas hermanas de madre ha tenido

'~ (nombre) que hayan llegado a los 12
anos de edad? Situvo hermanas,anote |
cantidad. Si no tuvo, rellene el 6valo y pas
a preg.64.

Hermanas Ninguni

(',De estas hermanas cuantas han fallecid
Si tiene, anote la cantidad. Si no tuvo, relle
el éyalo y pase a preg. 64.

Hermanas Ningun

De estas hermanas fallecidas, - ¢ Cuant:
murieron durante el embarazo, el partc
el riesgo? Si tuvo, escriba la cantidad. Si
tuvo, rellene el 6valo.

Hermanas Ningun

PARAMUJERES DE 15ANOS Y M/

. En total, ¢cuantos hijos(as) nacidos vivos

"~ ha tenido (nombre), aunque hayan fallecid
unas pocas horas o dias después de nac
Si ha tenido hijos e hijas, anote la cantidad
Si no tuvo, rellene el 6valo, y pase a la
siguiente persona.

Hijas Hijos Ning

De estos hijos e hijas, ¢cuantos estal
vivos actualmente?
Si ninguno rellene el 6valo.

Hijas Hijos Ning

vﬂc',En qué mes y afo nacié el dltimo
hijo o hija nacido vivo de (nombre)?

Mes
a

¢Este ultimo hijb o hija de (nombre);
esta actualmente vivo(a)?

Ano

-

oy

No 2 Nosabe



%%

SECCION VIiI - IDENTIFICACION DE LOS (AS) PRODUCTORES (AS)
AGROPECUARIOS (AS)

A- ¢ Algunos de los hombres o mujeres de este hogar tienen tierra sembrada, baldia, en descanso o barbecho
(sea propia, arrendada, a medias, etc.) o han cosechado en los ultimos 12 meses?

RETETEETER - \
Si 1 H‘A"‘:’tg L‘;-‘; (‘;‘;‘ms} No 2 (PASEAPREGUNTAB) .
{ ersona(s
¢ _personats) | s .
Sexo
Anote aVs sl Cantidad de tierra (en tareas)
Persona Nombre de la persona es varén o «H»
nimero i
si es hembra Sembrada Cosechada : Baldia,
escanso o
Varén @ Hembra barbecho

B- ¢ Algunos de los hombres o mujeres de este hogar tienen animales para el consumo del hogar o para la venta?

Si

P R e

1 ﬁ\note los datos|

§ de esa(s) |
ersona(s)

_persenath

No

Persona
numero

Nombre de la persona

Sexo

Anote «V» si
es varén o «H»

Cantidad de animales

si es hembra Vacas,
toros,
becerros,
Varén | Hembra | bueyes

Patos,
pavos,
gansos

Gallinas, Colmenas; Puercos | Chivos,

pollos, de abejas cabras,
gallos ovejas,
conejos

NOMBRE DEL(DE LA) EMPADRONADOR(A)

NOMBRE DEL(DE LA) SUPERVISOR(A)
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