DEMANDA DE SERVICIOS SOCIALES ENS-2010

CUESTIONARIO FAMILIAR
CODIGO I I I | I COMARCA ]
N° CUESTIONARIO ] MUNICIPIO ]
TERRITORIO HISTORICO ] DISTRITO I
SECCION [
DIRECCION
NOMBRE: MUNICIPIO
DIRECCION: TELEFONO
ENCUESTADOR/A |__ | | FECHA DE LA ENTREVISTA: DIA |__|__| MES |__|__ | DURACION |__ | |
TIPO DE VIVIENDA

Casa unifamiliar aislada (independiente) 1

Casa unifamiliar adosada o pareada 2

Apartamento o piso (<10 viviendas) 3

Apartamento o piso (>10 viviendas) 4

Infravivienda 5

Otro tipo de vivienda 6




Matrimonio o pareja con hijos .. 3
Padre o madre con hijos .......... 4

Otro grupo familiar ................... 5

P1 P1 P2 P3 P4 P5 P7 P8
° TIPO DE GRUPO FAMILIAR N° DE ORDEN CABEZA DE PER IN EDAD ESTADO CIVIL
DE DEL GRUPO GRUPO SO FOR CUMPLIDA LEGAL
FAMILIAR NA
0 MAN
R PRIN
D cl TE
E PAL
N
Soltero/a............. 1
No grupo familiar ..................... 1 >P4 si s si . Casado/a 1asn..2
Matrimonio o pareja sin hijos.... 2 Casado/a 2as n..3
1 [ No ....... No. No..... I
Matrimonio o pareja con hijos .. 3 Viudo/a............... 4
Padre o madre con hijos .......... 4 Divorciado/a........ 5
Otro grupo familiar ..........c....... 5 Separado/a......... 6
Soltero/a............. 1
No grupo familiar ..................... 1 >P4 Si Si Si.. Casado/a 1asn..2
Matrimonio o pareja sin hijos.... 2 Casado/a 2as n..3
5 | No ....... No. No..... I
Matrimonio o pareja con hijos .. 3 Viudo/a............... 4
Padre o madre con hijos .......... 4 Divorciado/a........ 5
Otro grupo familiar ..........c....... 5 Separado/a.......... 6
Soltero/a............. 1
No grupo familiar ..................... 1 >P4 Si Si Si. Casado/a 1as n..2
Matrimonio o pareja sin hijos.... 2 Casado/a 2as n..3
3 | No ....... No. No..... ||
Matrimonio o pareja con hijos .. 3 Viudofa............... 4
Padre o madre con hijos .......... 4 Divorciado/a........ 5
Otro grupo familiar ..........c....... 5 Separado/a.......... 6
Soltero/a............. 1
No grupo familiar ...................... 1 >P4 Si Si Si. Casado/a 1asn..2
Matrimonio o pareja sin hijos.... 2 Casado/a 2as n..3
4 | No ....... No. No..... |_|_|
Matrimonio o pareja con hijos .. 3 Viudofa............... 4
Padre o madre con hijos .......... 4 Divorciado/a........ 5
Otro grupo familiar ............c...... 5 Separado/a.......... 6
Soltero/a............. 1
No grupo familiar........c.cc.cveenee. 1 >P4 ) . ) Casado/a 1as n..2
Sl Sl..... Sl......
Matrimonio o pareja sin hijos.... 2 Casado/a 2as n..3
5 | No ....... No. No..... |_|_|

Viudo/a............... 4
Divorciado/a........ 5

Separado/a.......... 6




N° P9 P10 P11 P12 P13
DE EMPADRONADO/A EN : NACIONALIDAD RELACION DE PARENTESCO ESTUDIOS REALIZADOS MENORES DE 0-5
CON LA PERSONA DE HASTA AHORA ANOS: !
0 REFERENCIA ¢ ACUDE A ALGUN
R CENTRO DE
D PREESC0|7AR,
E GUARDERIA O
N CENTRO DE DA
ASIMILABLE?
Persona principal (PP) ........... 1
LAaCAE...iee 1 Espafiola 1 Cényuge o parejade PP .......... 2 ANGHDBIO/A. ..o 1
""""""""""""""" iio/a. hii Obligatorios sin terminar.......2
FueradelaCAE. ...../... 2 UE (15 9 Hijo/a,hijastro/a ... 3 g . . Sio 1> P26
N dronad 3 (18) v YErno, NUETA. ....c.ccoveernevercrreers 4 | Obligatorios terminados........3
0 €Mpagronado ... fo........... UE (nuevos miembros) ...... 3 | Padre,madre,suegro/a. ... 5 | Secundarios terminados.......4
1 Otro Estado w.oeeeoee, 4 | Hermano/a, cufiado/a............ 6 | FP I terminados................... 5 NO-e 6
TIEMPO DE EMPADRONAMIENTO Otro pariente de PP............... " | FP Il terminados .............. 6
Siempre....... 1 Servicio domeéstico..........u.... 8 Un Medios terminados ; No menor..9 > P15
) . |_|_|_| Otra pers no emparentada......9 T
No siempre ......2 > ANOS |__|__| Un.Superiores terminados....8
Persona principal (PP) -....... ! Analfabeto/a................coeevenee. 1
LAaCAE...oieiieeyne 1 - Cényuge o pareja de PP .......... 2
Fuera de la CAE ) Espafiola............cccccoooeveis 1 Hijola hijastrofa 3 | Obligatorios sin terminar......2
weradelaCAE. ./ ijastrofa ...
UE (15) oo, L 4 | Obligatorios terminados........3 Sl 1> P26
No empadronado .. ... 3 UE (nuevos miembros) ......3 | Padre,madre,suegro/a. ... 5 | Secundarios terminados.......4
2 Otro EStado oo 4 | Hermano/a, cufiado/a............ 6 | FP lterminados..........cceo... 5 NO-.o v 6
TIEMPO DE EMPADRONAMIENTO Otro pariente de PP............... 7| FP Il terminados ................... 6
Siempre............ 1 Servicio domestico. ... 8 | Un.Medios terminados 7 | Nomenor..9 > P15
No siempre ...... 2 >ANOS |_|_| |_|_|_| Otra pers no emparentada......9 Un.Superiores terminados....8
Persona principal (PP) ........... Analfabetola. . 1
LAaCAE... ey 1 . Conyuge o pareja de PP
Fuera de la CAE ) Espaiola..........ccccooooveres 1 Hijo/a hijastrola 5 | Obligatorios sin terminar.......2
. AE [/ ijastrofa ...
ueradefa UE (15) o 2| vemo nuera.._ 4 | Obligatorios terminados........3 Sl 1> P26
No empadronado ... £ 3 UE (nuevos miembros) ......3 | Padre,madre,suegro/a. ... 5 | Secundarios terminados.......4
3 Otro Estado ..o 4 Hermano/a, cufiado/a................ 6 | FPIterminados.................... 5 NOwve 6
TIEMPO DE EMPADRONAMIENTO Otro pariente de PP.............. 7 | FP Il terminados ................... 6
Siempre........... 1 Servicio doméStico. ... 8 | Un.Medios terminados.. ... 7 | Nomenor..9> P15
) . ] Otra pers no emparentada.......9 . ,
No siempre ......2 SANOS |__|__| Un.Superiores terminados....8
Persona principal (PP) ............ Analfabeto/a
LACAE... ey 1 . Coényuge o pareja de PP
Espaiola...........ccccoooverers 1 Hito/a. hitastro/ 5 | Obligatorios sin terminar......2
Fueradela CAE. ... /.. 2 YOa, NSO/ v o . S 1> P26
UE (15) oo 2| vemo. nuera 4 | Obligatorios terminados........3
No empadronado . £....... 3 UE (nuevos miembros) ...... 3 | Padre,madre,suegro/a. .5 | Secundarios terminados......4
4 Otro Estado ..o 4 Hermano/a, cufiado/a................ 6 | FPIterminados.................... 5 NO-ve 6
TIEMPO DE EMPADRONAMIENTO Otro pariente de PP FP Il terminados .........c..c...... 6
Siempre........... 1 Servicio doméstico Un.Medios terminados.......... 7 No menor..9 = P15
) . I I Otra pers no emparentada.......9 . ,
No siempre ......2 >ANOS |___|__| Un.Superiores terminados....8
Persona principal (PP) ............ 1 Analfabeto/a
LACAE..ieiieeyne 1 - Coényuge o parejade PP .......... 2
Espafiola............cccccoooees 1 Hito/a hitastro/ Obligatorios sin terminar.......2
Fueradela CAE. ... /... 2 /R, NIASUO/A 8 o . ST 1> P26
UE (15) e 2| vemo. nuera 4 | Obligatorios terminados........3
No empadronado . £........ 3 UE (nuevos miembros) ......3 | Padre,madre suegro/a. ... 5 | Secundarios terminados.......4
5 Otro EStado .o 4 | Hermano/a, cufiado/a.............. 6 | FP lterminados..........cccccoueuu. 5 N 6
TIEMPO DE EMPADRONAMIENTO Otro pariente de PP FP Il terminados ................... 6
Siempre.......... 1 Servicio doméstico Un Medios terminados. ... 7 | Nomenor..9 > P15
|_|_|_| Otra pers no emparentada......9

No siempre ......2 >ANOS |__|__|

Un.Superiores terminados....8




N° P14 P15 P16 P17
DE ¢ES POR FALTA DE PLAZAS O POR | PERSONAS DE 6 A 16 ANOS: ¢POR QUE NO ESTA ¢ TIENE RETRASO
? ? ?
o OTRAS RAZONES? +SE ENCUENTRA ESCOLARIZADOJA, ESCOLARIZADO/A? ESCOLAR?
R ASISTIENDO REGULARMENTE A LA
D ESCUELA?
E Pasar a P26
N
No le admiten........ccccvvvveveereirnennes 1 . .
] Preferencia por el trabajo ...............
Falta de plazas en la zona......... 2 No escolarizado ..........cccoevvenineune 1>C2 - Now 1
) No le ve utilidad........coocevvviinirrrriennns
Falta de plazas adaptadas ... 3 Absentismo escolar frecuente....2>C2 .
1 Tiene problemas en la escuela ... Si 1 afio 2
. Escolarizado.......c.ccccovvvenenininennns 6>P17 P
HOFario ... 4
B No hay escuelas adaptadas ..........
Coste elevado 5 NO 6-16 afi0S......ccceverviererriieiees 9->P20 Si. 2 0 més afios.... 3>C2
Por problemas de salud...................
Prefieren la atencién familiar ....... 6
No le admiten........cccevevcneveerrirnennes 1 . )
Preferencia por el trabajo ...............
No escolarizado ..........cccoevevenrnrnnn 1>C2
Falta de plazas en la zona............ 2 . [N\ o T 1
No le ve utilidad.........ccccocovrrrrrrnnennen.
Absentismo escolar frecuente.....2>C2
Falta de plazas adaptadas ........... 3 )
2 Tiene problemas en la escuela ... Si 1 afio 2
Horario 4 Escolarizado..........cccoueunrrnerncinenen. 6>P17 P
................................................. ) No hay escuelas adaptadas........
Coste elevado 5 NO 6-16 af0S......cooevevreeerireiees 9->P20 Si. 2 0 més afios.... 3>C2
Por problemas de salud ..................
Prefieren la atencién familiar .......6
No le admiten ..., 1 . .
Preferencia por el trabajo ...............
No escolarizado .........ccccovevnernennn. 1>C2
Falta de plazas en la zona............ 2 . NO..coorterieene 1
No le ve utilidad.........ccccoveniinrinnnnn.
Absentismo escolar frecuente....2>C2
Falta de plazas adaptadas ........... 3 )
3 Tiene problemas en la escuela ... Si 1 afio 2
Horario 4 Escolarizado.......ccooovenrnrrninrneenns 6>P17 P
''''''''''''''''''''''''''''''''' B No hay escuelas adaptadas ..........
Coste elevado........ccccoevvervnirniennes 5 NO 6-16 A0S 9>P20 Si, 2 0 méas afios.... 3>C2
Por problemas de salud...................
Prefieren la atencién familiar.......6
No le admiten.........ccoecvvevneirniennennn. 1 . .
) Preferencia por el trabajo ...............
Falta de plazas en la zona............ 2 NO eSCOANZAAO s 1>c2 . NO.cooerreeie 1
No le ve utilidad.........ccccocovevenineenenn.
Absentismo escolar frecuente.....2>C2
Falta de plazas adaptadas ........... 3 .
4 Tiene problemas en la escuela ... Si 1 afio 2
. Escolarizado.......c.ccoovvvvvrrninrnninens 6>P17 P
HOFario ..o 4
. No hay escuelas adaptadas...........
Coste elevado. ... 5 NO 6-16 af0S.......ccovvveerereireiinireiens 9->P20 Si, 2 0 més afios.... 3>C2
Por problemas de salud ..................
Prefieren la atencién familiar....... 6
NoO le admiten........ccccevvvvrveireinrnnes 1 . .
] Preferencia por el trabajo ...............
Falta de plazas en la zona............ 2 NO €SCOlANZAUO e 1>c2 . NO.coicertrerrie 1
. No le ve utilidad.........ccooooevvvvvvvvnviiin.
Falta de plazas adaptadas....... 3 Absentismo escolar frecuente.....2>C2 .
5 Tiene problemas en la escuela ... Si 1 afio 2
Horario 4 Escolarizado.......c.cccccovenenensininennns 6>P17 P
''''''''''''''''''''''''''''''''' B No hay escuelas adaptadas ..........
Coste elevado............wwwrereeen R L 9>P20 Si, 2 0 mas afios.... 3>C2
Por problemas de salud...................

Prefieren la atencién familiar....... 6




N° P18 P19 P20 P21
DE ¢ TIENE ALGUN OTRO PROBLEMA DE ¢ SE ENCUENTRA LA SEMANA PASADA ;CUAL ERA SU SITUACION DE ACTIVIDAD? SITUACION
INTEGRACION EN LA ESCUELA? REALIZANDO EN PROFESIONAL
(o] LA ACTUALIDAD
R Sefalar un maximo de 3 ALGUN
D TRABAJO?
E
N
o Trabaja por cuenta propia ...........cocevvviiiiicccees 1 Empleador/a.......... 1
Rechazo por compafieros/as......1 Trabaja de forma continuada en el negocio de un familiar.......2 p
Rechazo por profesores/as.......... 2 Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido........... 3 AUIONOMO/A ... 2
- Baja transitoria por enfermedad o maternidad ...............c.cc...... 4 Ay. familiar............. 3
Problemas con el idioma............... 3 _ B
............. 1 Se encarga del hogar ... D Cooperativista........ 4
1 Rechazo por su religion................ 4 6 Estudiante formacion. permanente, exp. lab. no remun............ Empleo esp.o prot...5
Por salud o discapacidad T Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer............. o
pacitad............ Retirado/a por inValidez..............cc.coevevveeeereereeeeesesieeseen s p25 | Asal. Sec.publico ...6
Ac0sS0 0 maltrato.........ccc.ceeeveervence. 6 Incapacitad/ao para trabajar Asal.Emp.Privada .. 7
Otros problemas..........cccccoocvnrune. 7 Eent_lsta.._.: """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Otra situacion ........ 8
N situacion de desempleo.........ccccovveeiinnccinnrcee
Ningun problema........c.cccccooevnvin. 8 Otro tipo de personas inactivas (especificar)..........
Cuidador /a no profesional (Ley de Dependencia)
~ Trabaja por CUENta ProPia ...........coeveveruriercreiineiseeie s 1 Empleador/a......... 1
Rechazo por compafieros/as......1 Trabaja de forma continuada en el negocio de un familiar.......2 A th / )
Rechazo por profesores/as.......... 2 Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido........... 3 UIONOMOTA vvvvvvvs.
Problemas con el idioma 3 Baja transitoria por enfermedad o maternidad ............. 4 Ay. familiar............. 3
..................... 1 Se encarga del hogar ..., -5 73 | cooperativista........ 4
2 Rechazo por su religion... .4 6 Estudiante formacion. permanente, exp. lab. no remun... .6 Empleo esp.o prot...5
Por salud o discapacidad s | T Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer.... T o
p " Retirado/a por invalidez..............ccc.cc.vveveevererreuennn .8 P25 |Asal Sec.piblico...6
Acoso o maltrato .6 Incapacitad/ao para trabajar ..........ccccevvereiveieensee e 9 Asal.Emp.Privada .. 7
Otros problemas 7 Rent_lsta.._ ................................ .. 10 Otra Situacion ........ 8
" - En situacién de desempleo............c......... W11
Ningun problema........c.ccccccoeevneieen. 8 Otro tipo de personas inactivas (especificar).. w12 —
Cuidador /a no profesional (Ley de Dependencia) ................ 13
& Trabaja por CUENta Propia ........ccccevevceriiinreiieceiss 1 Empleador/a.......... 1
Rechazo por compafieros/as......1 Trabaja de forma continuada en el negocio de un familiar....... 2 F,)
Rechazo por profesores/as......... 2 Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido........... 3 AULGNOMO/a ........ 2
Problemas con el idioma 3 Baja transitoria por enfermedad o maternidad ............ .4 Ay. familiar............. 3
_____________________ 1 Se encarga del hogar..........cccvevieveiineineeeee I R Cooperativista........ 4
3 Rechazo por su religion................. 4 6 Estudiante formacion. permanente, exp. lab. no remun... .6 Empleo esp.o prot...5
Por salud o discapacidad 5 | T Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer............. 7 o
pacidad............. Retirado/a por iNValidez...............cc.coveveeveeeeeereerereeseeeeeeenis P25 | Asal. Sec.publico...6
AC0SO 0 maltrato.......c.coccevrrereennn. 6 Incapacitad/ao para trabajar Asal.Emp.Privada .. 7
RENTISTA ...ttt -
OIS PrOBIEMAS .o 7 En situacion de desempleo..........ccoevveveiniiinie e Otra situacion........ 8
Ningun problema........c.ccccccoenvien. 8 Otro tipo de personas inactivas (especificar)
Cuidador /a no profesional (Ley de Dependencia) ................ 13
~ Trabaja por CUENta PrOPIa .........c.cevverueiircieiieeiseee s 1 Empleador 1
Rechazo por compafieros/as......1 Trabaja de forma continuada en el negocio de un familiar....... 2 F,)
Rechazo por profesores/as .......... 2 Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido........... 3 Autonomo 2
Problemas con el idioma 3 Baja transitoria por enfermedad o maternidad .. Ay. familiar 3
"""""""" Se encarga del NOGar..........cocceivrciiiiecc e Cooperativista 4
4 Rechazo por su religion................. 4 6 Estudiante formacién. permanente, exp. lab. no remun............ Empleo esp.o prot.5
Por salud o discapacidad - Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer.... . o
pacidad............. Retirado/a por iNValidez...............ccc.evvveevecurereisiese e, P25 | Asal. Sec.plblico 6
Ac0SO 0 maltrato.......c..cccceererrrennn. 6 Incapacitad/ao para trabajar ..........cccceevrereeneiesereeee e Asal.Emp.Privada 7
Rentista -
Otros problemas..........cccocovcveenennee 7 En situacion de desempleo Otra situacion 8
Ningln problema..........ccccocovvvvinnenn. 8 Otro tipo de personas inactivas (especificar) ...........cc.ccovvuenene.
Cuidador /a no profesional (Ley de Dependencia) ................
= Trabaja por CUENTa PrOPIa ...........coevevervrvircrniirrisieere s 1 | Empleador/a.........
Rechazo por compafieros/as......1 Trabaja de forma continuada en el negocio de un familiar....... 2 Emr,’leador/a !
Rechazo por profesores/as......... 2 Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido........... 3 AUONOMO/A ... 2
Problemas con el idioma 3 Baja transitoria por enfermedad o maternidad ............c.cccceune. 4 Ay. familiar............. 3
..................... 1 Se encarga del hogar ..........ccccoevviiiiiiiiiinins -5 7] | Cooperativista........4
5 Rechazo por su religion................. 4 6 Estudiante formacion. permanente, exp. lab. no remun... .6 Empleo esp.o prot...5
Por salud o discapacidad - Jubilado/a, jubilacion anticipada, ha dejado de ejercer. 7 o
pacitad............. Retirado/a por invalidez.............ccccc.vveveeeerceecuecnnn .8 P25 | Asal Sec.piblico...6
Ac0s0 0 maltrato.........ccccoeeeereuenn. 6 Incapacitad/ao para trabajar .............cccccerrrieeiinnercennenes 9 Asal.Emp.Privada .. 7
Otros problemas 7 Rent.'Sta”.': """""""""""" 10 Otra situacion ........ 8
""""""""""""""""" En situacion de desempleo..........c.cceuee W11
Ningun problema........c.ccccccooconeunnce. 8 Otro tipo de personas inactivas (especificar)......... .12

Cuidador /a no profesional (Ley de Dependencia) 13




P22 P23 P24 P25
N° CATEGORIA ¢COTIZAO | ;COMO ES SU CONTRATO O | ;(SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES RELACIONADAS
DE PROFESIONAL COTIZAN POR | RELACION LABORAL CON [ CON EL EMPLEO?
UD.ALA LA EMPRESA?
o SEGURIDAD
R SOCIAL?
D
E
N
Si No
No cualificado/a (pedn,
N De duracion indefinida. 1 | En paro, o desarrollando trabajos marginales, desde hace
auxiliar, of.3%) .......... 1 mas de 18 meses (si se trata de la persona principal del hogar) ......... 1 6
o ama Temporal........c..c.coe... 2
Cualificado/a (of. 1927, Si... 1 Extranjero/a sin permiso de trabajo (ocupado/a o buscando empleo) 1 6
admvo/a) o.eeeen... 2 Por obra o servicio ...... 3 . . o
1 NO...... 6 Ocupado/a en las circunstancias siguientes:
Encargado/a ........... 3 Otro tipo ..eeveeeeeeiiieeen. 4 | Auzolan, empresas de insercién o centro especial de empleo.............. 1 6
Teécnico/a .......o.o.v... 4 Sin contrato................. 5
R S| ALGUNA RESPUESTA 1, CUMPLIMENTAR C2
DIreCtivo/a.....oeeevv... 5 Empres. Autbnomo/a... 6
Si No
No cualificado/a (pedn,
3 De duracion indefinida. 1 | En paro, o desarrollando trabajos marginales, desde hace
auxiliar, 0f.3%) .......... 1 MAS A€ 30 MESES ...ovvvrmrreervevveeesssseseeeeesssssssssss s ssssssssss s ssssssssssss 1 6
. aroa Temporal........c..cooueeee 2
Cualificado/a (of.1%/2% Sio.... 1 Extranjero/a sin permiso de trabajo (ocupado/a o buscando empleo) 1 6
admvo/a) ..eeeee... 2 Por obra o servicio ...... 3 _ o
2 NO...... 6 Ocupado/a en las circunstancias siguientes:
Encargado/a ........... 3 Otro tipo ...coccvvveviiieennns 4 | Auzolan, empresas de insercion o centro especial de empleo............... 1 6
Teécnico/a .........o..... 4 Sin contrato................. 5
— S| ALGUNA RESPUESTA 1, CUMPLIMENTAR C2
Directivo/a.............. 5 Empres. Auténomo/a... 6
Si No
No cualificado/a (pedn,
N De duracion indefinida. 1 | En paro, o desarrollando trabajos marginales, desde hace
auxiliar, of.3%) .......... 1 MAS 0 30 MESES ...ovvromrerveeveeossseeeesseeesssssssssssssssssesssssssssssss s ssssssssssssssss 1 6
o Temporal.......cccccccuueeen. 2
Cualificado/a (of 1327, Si... 1 Extranjero/a sin permiso de trabajo (ocupado/a o buscando empleo) 1 6
admvo/a) ..o.eee..... 2 Por obra o servicio ...... 3 _ o
3 NO...... 6 Ocupado/a en las circunstancias siguientes:
Encargado/a ........... 3 Otro tipo ...cocvveevieieenns 4 | Auzolan, empresas de insercion o centro especial de empleo............. 1 6
Técnico/a ............... 4 Sin contrato.......oovvve... 5
— S| ALGUNA RESPUESTA 1, CUMPLIMENTAR C2
Directivo/a.............. 5 Empres. Auténomo/a... 6
Si No
No cualificado/a (pedn,
N De duracion indefinida. 1 | En paro, o desarrollando trabajos marginales, desde hace
auxiliar, of.3%) .......... 1 MAS 0 30 MESES ...ovvvoeeieeeveveveesssseeeseeeesssssssssssssssssesssssssssssss s sssssssssssssss 1 6
o aoa Temporal.......cccceenunnes 2
Cualificado/a (of.1%/2% Si.... 1 Extranjero/a sin permiso de trabajo (ocupado/a o buscando empleo) 1 6
admvo/a) «veeveeeeen. 2 Por obra o servicio ...... 3 _ o
4 NO...... 6 Ocupado/a en las circunstancias siguientes:
Encargado/a ........... 3 Otro tipo ..ccovveveviieeenns 4 | Auzolan, empresas de insercién o centro especial de empleo............... 1 6
Técnico/a ............... 4 Sin contrato.......oovvvi... 5
— S| ALGUNA RESPUESTA 1, CUMPLIMENTAR C2
Directivo/a.............. 5 Empres. Auténomo/a... 6
Si No
No cualificado/a (peén,
N De duracion indefinida. 1 | En paro, o desarrollando trabajos marginales, desde hace
auxiliar, of.3%) .......... 1 MAS 0 30 MESES ...ovvvomoreevseveeeesseseesseeeessssssssss s sssssssssssss 1 6
o aoa Temporal.......c.cceenunnes 2
Cualificado/a (of.1%/2% Si.... 1 Extranjero/a sin permiso de trabajo (ocupado/a o buscando empleo) 1 6
admvo/a) «vevveeeeeen. 2 Por obra o servicio ...... 3 _ o
5 NO...... 6 Ocupado/a en las circunstancias siguientes:
Encargado/a ........... 3 Otro tipo ..ccovevveeviiieennns 4 | Auzolan, empresas de insercién o centro especial de empleo.............. 1 6
Técnico/a .o 4 Sin contrato................. 5
— S| ALGUNA RESPUESTA 1, CUMPLIMENTAR C2
Directivo/a.............. 5

Empres. Auténomo/a... 6




N° P26 P27 P28
DE PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS EN EL ULTIMO MES ¢ QUIERE ESTA SOLO MENORES ENTRE 0'Y 5 ANOS:
PERSONA
0 INDEPENDIZARSE Y | ;Ha sido diagnosticado/a de algun tipo de
R NO PUEDE HACERLO | enfermedad crénica o deficiencia?
D POR MOTIVOS 0
E ECONOMICOS? | ;Muestra aspectos de su comportamiento que
N resultan preocupantes?
Ingresos derivados del trabajo (auténomo o asalariado) ............. 1
Pension de la Seguridad Social (jubilacion) ...........ccoeeeeeeevvvvvveeenn. 2 >5 afios...0
Otra pension de la Seguridad Social.............coevrerrerereerneceenenns 3 3 NO oo 6
Otra prgstacién de la Seguridad Social (ayudas familiares) St 1 s 1> ¢ Necesita de algan tipo de
1 | Prestaciones Ley de DEPENdenCia............cuvvrvvsvrsesssvnsenss No.....ce. 6 atencién, o apoyo mayor que
Subsidio o prestacion de desempleo SPEE/INEM..............c......... 6 el que se da habitualmente a
Otra pension o subsidio publico (FBS, LISMI, efc) ........c.cccuurvvenee 7 los nifios/as de su misma
Renta de Garantia de Ingresos (IMI, Renta basica) .................... 8 edad?
Pension de alimentos ............coccerreerrereriesseereeseseeis 9
Otros ingresos, iNClUYe DECAS ............cvvurureerevnseieiirerirerienieninas 10 N,O 6
SiN iNGresos PErsONAIES ..........c.crverrrererirreereeinersseesssesssesseenes 1 St 1>c2
g p
Ingresos derivados del trabajo (auténomo o asalariado) ............. 1
Pension de la Seguridad Social (jubilacion) ... 2 > 5 afios...0
Otra pension de la Seguridad Social.............coeeeeeeriereennnns 3 B NO oo, 6
Otra prefstacién de la Seguridad Social (ayudas familiares) ........ 4 Sheverrrrnneen 1 s 1 ¢Necesita de algan tipo de
Prestaciones Ley de Dependencia 5 No.....c.e. 6 atencién, o apoyo mayor que
Subsidio o prestacion de desempleo SPEE/INEM........................ 6 el que se da habitualmente a
2 | Otra pensién o subsidio publico (FBS, LISMI, etc) .......cccccconrvenee 7 los nifios/as de su misma
Renta de Garantia de Ingresos (IMI, Renta basica) .................... 8 edad?
Pension de alimentos ... 9
Otros ingresos, iNClUYe DECAS ............covureueeeeienriseieeisesieeienenas 10 N,O 6
SiN iNGresos PErsONAIES ..........c.cwverrverererreererimsrsseesssesssesseenes 1 St 1>c2
g p
Ingresos derivados del trabajo (auténomo o asalariado) ............. 1
Pension de la Seguridad Social (jubilacion) .................ccoevvveeeneees 2 > 5 afios...0
Otra pension de la Seguridad Social.............cocvrerereerinerenenns 3 N 6
Otra pre?stacién de la Seguridad Social (ayudas familiares) ........ 4 si 1 ¢Necesita de algan tipo de
3 Prestaciones Ley de Dependencia...........coveeereerereernceneeneeeenees 5 atencién, o apoyo mayor que
Subsidio o prestacion de desempleo SPEE/INEM........................ 6 el que se da habitualmente a
Otra pension o subsidio publico (FBS, LISMI, efc) ..........ccccnvvenee 7 los nifios/as de su misma
Renta de Garantia de Ingresos (IMI, Renta basica) ................... 8 edad?
Pension de alimentos ... 9
Otros ingresos, iNClUYE DECAS ............covurureureeierieieisseisieninns 10 Np 6
Sin iNGresos PErsONAIES .............wvererererirrrereeimiriseeesserssessenenns 1 St 1>c2
g p
Ingresos derivados del trabajo (auténomo o asalariado) 1
Pension de la Seguridad Social (jubilacion) .................... 2 >5 afios...0
Otra pension de la Seguridad Social.............coeueeveirnererirerinenenas 3 si 1 6
grt:tzr‘jz:]aecslo[]edz la DSegun(;iad §OC|aI (ayudas familiares) ........ 451 " ] 1 —)éN(_e?esi ta de algdn tipo de
4 ac y de Dependencia........c.ovwvvsvsvssvsssess & NO e atencion, o apoyo mayor que
Subsidio o prestacion de desempleo SPEE/INEM........................ 6 el que se da habitualmente a
Otra pensién o subsidio publico (FBS, LISMI, efc) ..........ccccnveenee 7 los nifios/as de su misma
Renta de Garantia de Ingresos (IMI, Renta basica) ..................... 8 edad?
Pension de alimentos ... 9
Otros ingresos, iNCluye DECAS ............cocuruiunieeeirsiriisieisiens 10 N,O 6
Sin INGresos PErSONAIES ..........cuuiuuivriiriieieeisieeieeiseeseesnenn 1 St 1> 2
Ingresos derivados del trabajo (auténomo o asalariado) ............. 1
Pension de la Seguridad Social (JUbilacion) .............eeeereeeeeeerenns 2 > 5 afios...0
Otra pension de la Seguridad Social.............ccoccrerneeenrernecenenns 3 s 1 NO oo 6
gtratprgstamo[] dedIaDSegun(;jad §00|al (ayudas familiares) ........ 451 " ] si l—)g,N(_eFesita de algdn tipo de
5 restaciones Ley de Dependencia..........ccccovvvecrmrecnmvecvnrinnncnnes 5 | NOwil atencion, o apoyo mayor que
Subsidio o prestacion de desempleo SPEE/INEM........................ 6 el que se da habitualmente a
Otra pension o subsidio publico (FBS, LISMI, efc) ........c.ccceuvuenee 7 los nifios/as de su misma
Renta de Garantia de Ingresos (IMI, Renta basica) ..................... 8 edad?
Pension de alimentos ... 9
Otros ingresos, INCIUYE DECAS ..o 10 N,O 6
Si 1> C2

Sin iNGres0S PErSONAIES .........cucerrereereeeeserinesseeseeeesneseesesesseeens 1




P29 P30 P31
N° | PERSONAS DE 6 O MAS ANOS: ¢(SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS DIRIA QUE TIENE ALGUN TIPO DE
DE ] SIGUIENTES SITUACIONES? COMPORTAMIENTO O ACTITUD QUE LE
POR PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD O POR SU ) . ACARREA PROBLEMAS SERIOS EN SUS
O | EDAD AVANZADA: Dependencia, puntual o continuada, de terceras | RELACIONES CON LA FAMILIA, LOS
R personas para el desarrollo de al menos alguna | yECINOS O LAS PERSONAS CON LAS QUE
D | ¢Experimenta actualmente dificultades, actividad de la vida diaria SE RELACIONA EN LA ESCUELA, EL
minimas, en el desarrollo de las actividades de la vida A A
ﬁ diaria? (inclusive la necesidad de un apoyo especial en la | Necesidad de apoyo especial en la escuela ;gﬁ?ﬁ:’gAYBI?EXfS PUNTOS DE RELACION
escuela o en el trabajo) (incluida asistencia a centros educativos
o o o especiales)
Tenga en cuenta cualquier tipo de deficiencia sensorial, fisica o
mental, discapacidad o enfermedad crénica; problemas de | Necesidad de apoyo especial en el trabajo
dependencia de sustancias adictivas (como alcohol o drogas); (incluida asistencia a centros especiales de
limitaciones ligadas a una edad avanzada, etc. empleo)
Sl 1 Shiii, 1>C2 Sl 1
NO ..o 6> P31 NO ..o, 6 NO .o 6
Menor de 6 afios...0> P32
1
Menor de 6 afios... 0> P32
2
] P 1 Siviiiiis 1>C2 ] P 1
NO .o, 6> P31 NO...oooiiiiies 6 NO oo 6
Menor de 6 afios... 0> P32
3
] [ 1>C2
NO .o 6
Menor de 6 afios... 0> P32
4
] PO 1 ] 1>C2 ] PR 1
NO ..o, 6> P31 [N [ PR 6 NO oo, 6

Menor de 6 afios... 0> P32




P32 P33 P34 P35
N [ TODOS ALGUNO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR SE ¢ SUFRE PROBLEMAS POR POR RAZONES LIGADAS A
° [TIENE PROBLEMAS SERIOS POR | ENCUENTRA INTERNADO EN ALGUN CENTRO RECHAZO SOCIAL POR SU ENFERMEDAD, DISCAPACIDAD O
D [ ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS: | (CENTRO DE MENORES, RESIDENQIA DE OR!GEN SOCIAL O ANCIANIDAD:
E | SOLEDAD, i SEPARACION FAMILIAR, ANCIANOS, COMUNIDAD TERAPEUTICA, | GEOGRAFICO, RAZA, ETNIA,
DESATENCION, MARGINACION, | PRISION, ETC.) CULTURA, LENGUA, RELIGION LASUWG fesP‘?nsabi”dadeS especiales de
0 | RECHAZO, CONFLICTO, ACOSO O 0O CONDICION DE atencion 0 cmldado a ofras personas del
R | VIOLENCIA EN SU ENTORNO No incluir ingresos temporales en centros EXTRANJERO? hogar? (inclusive las que exigen mayor
D hospltalarios dedicacion personal por falta o imposible
E colaboracion de otros miembros del hogar)
NO...oven. 6->P33 ] P 1 ] 1
ST I 1 Si, no son graves .....2 [N O 6> P40
TIPO DE INTERNADO NO ..o, 6->P35
TIPO DE PROBLEMA . . - .
si No Residencia Servicios Sociales ....................... 1 ORIGEN DEL PROBLEMA
1 Separacion familiar 1 6 Vivienda comunitaria (S. Sociales) ................. 2 si No
Soledad, tristeza 1 6 Residencia sanidad..........ooovesvrresssssnnees 3 Etnia.....cocvvneennees 1 6
Desatencion o rechazo familiar 1 6 Centro de desintoXiCaCion ...........ccooevversnn 4 Procedencia ......... 1 6
Maltrato, acoso o violencia 1 6 PrISION.....oiiiiiiiiie s 5 LeNGUA v 1 6
Otro centro institucional ...........c.ccoeeeveeienienns 6 Religion o cultura . 1 6
NCY— 6->P33 No.......6>P34 ST oo 1
Sio 1 Sin. 1 Si, no son graves .....2
TIPO DE INTERNADO NO ..o, 6->P35
TIPO DE PROBLEMA . . - .
si No Residencia Servicios Sociales ............cccoceen. 1 ORIGEN DEL PROBLEMA
2 Separacion familiar 1 6 Vivienda comunitaria (S. Sociales) ................ 2 Si No
Soledad, tristeza 1 6 Residencia sanidad............cccceeeeiiiiiiiieniens 3 BRI 1 6
Desatencion o rechazo familiar 1 6 Centro de desintoXicacion ...........c.ccceererennens 4 Procedencia ......... 1 6
Maltrato, acoso o violencia 1 6 Prisién Lengua .....o....... 1 6
Otro centro institucional ............ccooeeveeiennienns 6 Religion o cultura . 1 6
NO oo 6>P33 No.....6>P34 ] O 1 S T 1
P 1 Sinl Si, no son graves .....2 N T 6> P40
TIPO DE INTERNADO NO ..o, 6->P35
TIPO DE PROBLEMA . . - .
si No Residencia Servicios Sociales ..............cocee.. 1 ORIGEN DEL PROBLEMA
3 Separacion familiar 1 6 Vivienda comunitaria (S. Sociales) ................. 2 Si No
Soledad, tristeza 1 6 Residencia sanidad............cccceoeriinienieniens 3 BRI 1 6
Desatencion o rechazo familiar 1 6 Centro de desintoXicacion ...........c.cccceeerennens 4 Procedencia 6
Maltrato, acoso o violencia 1 6 PrISION.....ooiiiiiiiie s 5 Lengua 6
Otro centro institucional ............ccoceeieeiennens 6 Religion o cultura . 1 6
NO oo 6>P33 No.....6>P34 ] O 1 S T 1
P 1 Sinl Si, no son graves .....2 N Y 6> P40
TIPO DE INTERNADO NO ..o, 6->P35
TIPO DE PROBLEMA . . - .
Si No Residencia Servicios Sociales ............ccoeuenn. 1 ORIGEN DEL PROBLEMA
4 | separacion familiar 1 6 Vivienda comunitaria (S. Sociales) ................. 2 Si No
Soledad, tristeza 1 6 Residencia sanidad............cccccooeeiienienienienns 6
Desatencion o rechazo familiar 1 6 Centro de desintoxicacion 6
Maltrato, acoso o violencia 1 6 PrISION.....ooiiiiiiiieeecee s 5 LengUA .ovveee. 1 6
Otro centro institucional .............ccoceeieenenniens 6 Religin o cultura . 1 6
(NI 6->P33 No......6>P34 T 1
Sl 1 S 1 Si, no son graves .....2
TIPO DE INTERNADO NO ..o, 6->P35
TIPO DE PROBLEMA . . - .
si No Residencia Servicios Sociales .............c.coe.... 1 ORIGEN DEL PROBLEMA
5 | separacion familiar 1 6 Vivienda comunitaria (S. Sociales) ................ 2 si No
Soledad, tristeza 1 6 Residencia sanidad............ccccceoeriieniienienienns 3 BRI 1 6
Desatencion o rechazo familiar 1 6 Centro de desintoxiCacion .........c..ccoceevvereennns 4 Procedencia ... 1 6
Maltrato, acoso o violencia 1 6 Prisién Lengua ... 1 6
Otro centro institucional ............ccccceeieeiennenne 6 Religion o cultura . 1 6




Ne P36 P37 P38 P39
g ¢QUE CARGA DE TRABAJO SUPONE PROPORCIONAR A ESTAS | ;HA TENIDO QUE RENUNCIAR | ;HA TENIDO QUE | EN QUE MEDIDA ESTA
PERSONAS LOS CUIDADOS ESPECIALES QUE PRECISAN? LA PERSONA CUIDADORA A | RENUNCIAR LA PERSONA ATENCION LE
o ASPECTOS RELACIONADOS | CUIDADORA A ASPECTOS | SUPONE TENSIONES
R CON SU VIDA, EDUCATIVA O | RELACIONADOS CON SU EN LA VIDA
D LABORAL? VIDA SOCIAL? FAMILIAR?
E
N
) ) ) ) . Ha renunciado al estudio ..1 | Ha renunciado a ella .... Ninguna................ 1
Ninguna especial, se le dedica la misma atencién
Estudi tiempo ...... 2 |Ti tiempo ..... P fas............ 2
que a cualquier persona de Su edad ......................... 1>P39 studia menos uempo Iene menos tiempo equenas
Ha renunciado al trabajo ..3 [ NO.......ccccceeiiiiiiiiiennnnns Importantes.......... 3
. Supone menos de 1 hora diaria de trabajo adicional ......... 2 Trabaja menos tiempo ... 4
Supone entre 1y 2 horas diarias de trabajo adicional........ 3 N[O 6
Supone mas de 2 horas diarias de trabajo adicional.......... 4
) . . . » Ha renunciado al estudio ..1 | Harenunciado a ella .... Ninguna................ 1
Ninguna especial, se le dedica la misma atencién
Estudi tiempo ...... 2 |Ti tiempo ..... P fas............. 2
que a cualquier persona de su edad ....................o.... 15P39 studia menos uempo Iene menos tiempo equenas
Ha renunciado al trabajo ..3 | NO......ccccviiriiiiiiicinns Importantes........... 3
, Supone menos de 1 hora diaria de trabajo adicional ......... 2 Trabaja menos tiempo ... 4
Supone entre 1y 2 horas diarias de trabajo adicional........ 3 NO .ot 6
Supone mas de 2 horas diarias de trabajo adicional.......... 4
. . ) . . Ha renunciado al estudio ..1 | Ha renunciado a ella .... Ninguna................ 1
Ninguna especial, se le dedica la misma atenciéon
Estudi tiempo ...... 2 |Ti tiempo ..... P fas............. 2
que a cualquier persona de su edad .....................o..... 15P39 studia menos tempo Iene menos tempo equenas
Ha renunciado al trabajo ..3 | NO......ccocoviiniiiiiiiieinns Importantes........... 3
, Supone menos de 1 hora diaria de trabajo adicional ......... 2 Trabaja menos tiempo ... 4
Supone entre 1y 2 horas diarias de trabajo adicional........ 3 NO ..ot 6
Supone mas de 2 horas diarias de trabajo adicional.......... 4
. . ) ) y Ha renunciado al estudio ..1 | Harenunciado a ella .... Ninguna................ 1
Ninguna especial, se le dedica la misma atencion
Estudi tiempo ...... 2 [Ti tiempo ..... P fas............. 2
que a cualquier persona de su dad ...........ooooooooooooeenee 15P39 studia menos tiempo Iene menos tiempo equenas
Ha renunciado al trabajo ..3 | NO......ccoovviiriiiiiiiiis Importantes........... 3
, Supone menos de 1 hora diaria de trabajo adicional ......... 2 Trabaja menos tiempo ... 4
Supone entre 1y 2 horas diarias de trabajo adicional........ 3 [N o T 6
Supone mas de 2 horas diarias de trabajo adicional.......... 4
) . . . » Ha renunciado al estudio ..1 | Harenunciado a ella .... Ninguna................ 1
Ninguna especial, se le dedica la misma atencion
Estudi tiempo ...... 2 [Ti tiempo ..... P fas............. 2
que a cualquier persona de su dad ...........oooooooooooocreree 15P39 studia menos tiempo Iene menos tiempo equenas
Ha renunciado al trabajo ..3 | NO......ccoovviiriiiiiiiiis Importantes........... 3
] Supone menos de 1 hora diaria de trabajo adicional ......... 2 Trabaja menos tiempo ..... 4
Supone entre 1y 2 horas diarias de trabajo adicional........ 3 [N o 6

Supone mas de 2 horas diarias de trabajo adicional.......... 4




PROBLEMAS DE VIVIENDA Y ENTORNO

P40

P41

P42

P43

¢CUAL ES EL REGIMEN DE TENENCIA DE

¢(DESTINA MAS DEL 30% DE

¢DISPONE USTED DE LOS SIGUIENTES

¢(DISPONE USTED DE LOS

LA VIVIENDA? SUS INGRESOS MENSUALES | ELEMENTOS EN LA VIVIENDA? SIGUIENTES EQUIPAMIENTOS EN LA
’ A GASTOS DE VIVIENDA? VIVIENDA?

(excepto los relacionados con

equipamiento y arreglos de la

misma)

.................................................. Si No Si No
Propiedad totalmente pagada................ 1 Sio 1 Instalacion de agua caliente ....1 6 Frigorifico ......ccoovvvniniiinenns 1 6
Propiedad parcialmente pagada ............ 2 No 6 Instalacién eléctrica.................. 1 6 Cocina (electrodoméstico) ... 1 6
AlQUIIET ..o 3 Retrete ... 1 6 Lavadora ........cccvvvvrveneennen, 1 6
Gratuita, cedida €n uso ..........ccccceevveenene 4 Bafiera o ducha...........c.cccovenes 1 6 Horno o microondas............. 1 6
Realquilada..........ccceveeieineiiiciees 5 Calefaccion..........ccooeeveeiieenenne 1 6 TV COION .. 1 6
Compartida .......coceeeeeeenieneeeeeee 6 Teléfono (movil o fijo)........... 1 6
P44 ; PRESENTA SU VIVIENDA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS? Si No
Techo con goteras, paredes, suelos, cimientos con humedad, o podredumbre en 1 6
marcos de ventanas o suelo
Superficie util inferior a m?2 (n® miembros x 20) 1 6
¢ Tienen ustedes problemas de exposicién a ruidos y contaminacion? 1 6
¢ Es demasiado oscura, sin luz suficiente? 1 6
Barreras arquitecténicas (si convive alguna persona con problemas de movilidad) 1 6
NO, €N NINGUN CASO ....cuvveeiiiieeiiiee et 1

P45 ;DIRIA USTED QUE DISFRUTA DE UNA VIVIENDA DE NIVEL Y COMODIDADES

SUFICIENTES, EN UN ESTADO DECENTE DE CONSERVACION, NIVEL DE DECORACION | NO, resulta insuficiente ... 2
Y CUIDADO INTERIOR? Tiene un nivel aceptable aunque mejorable........ 3
Si, tiene un nivel apropiado .........cc.ceevveerieeieens 4
P46 EN EL PUEBLO, BARRIO O ZONA EN LA QUE VIVE EXISTEN PROBLEMAS Es un problema | Es un problema No
RELACIONADOS CON: serio menor
Delincuencia, tréafico de drogas, alcoholismo, prostitucion o mendicidad callejera 1 2 6
Agresividad, violencia o malas relaciones entre distintos grupos sociales 1 2 6

PROBLEMAS RELATIVOS A OTRAS NECESIDADES

P47 A CONTINUACION LE VOY A REALIZAR UNA SERIE DE PREGUNTAS QUE SE REFIEREN A LA ALIMENTACION EN SU HOGAR.

Seiiale si en los Ultimos tres meses se han enfrentado en su_hogar a las situaciones siguientes:

A- No han podido conseguir una alimentacion equilibrada y variada

B- ¢ Han recortado la cantidad de comida o incluso se han saltado algunas comidas porque no

disponian de dinero suficiente para alimentacion?

C- ¢Han pasado hambre pero no comieron porque no pudieron conseguir comida suficiente?

P47B En el dltimo afio, HA HABIDO MESES EN LOS QUE NO HA PODIDO HACER FRENTE A LOS GASTOS
BASICOS DE SUBSISTENCIA? (Como alquiler, comida, gastos de Navidad, gastos de vuelta al colegio, etc.)

Si..... 1 SP47C ¢Cuantos? |__|

P48 EN LOS ULTIMOS TRES MESES ;SE HA ABASTECIDO LA FAMILIA DE PRENDAS (vestido y calzado) | Si
DE SEGUNDA MANO POR PROBLEMAS ESTRICTAMENTE ECONOMICOS?

P49 DURANTE EL ULTIMO INVIERNO ;HAN PASADO USTEDES FRIO EN CASA, AL MENOS EN CIERTAS | Si
OCASIONES, COMO CONSECUENCIA DE LA INEXISTENCIA O INADECUACION DE UN SISTEMA DE
CALOR O POR LA NECESIDAD DE REDUCIR LOS GASTOS EN ENERGIA?




P50  EN LOS ULTIMOS TRES MESES ;EN ALGUN MOMENTO HA TENIDO ESTE HOGAR DIFICULTADES .
PARA HACER FRENTE CON SUS INGRESOS HABITUALES A SUS OBLIGACIONES RESPECTO A Si....... 1
TERCEROS -pagos de letras o créditos, hipotecas, abonos de los servicios contraidos, agua Iuz teléfono, NO .....6 > P52
etc...- O PARA HACER FRENTE A SUS NECESIDADES HABITUALES DE GASTO?
P51 COMO CONSECUENCIA DE ESA SITUACION ;SE HAN ENFRENTADO USTEDES EN LOS si N
. i o
ULTIMOS 3 MESES CON ALGUNO DE LOS PROBLEMAS SIGUIENTES?
Impagados o atrasos en el pago de alquileres, hipotecas o créditos 1 6
Cortes de luz, agua, teléfono 1 6
Tener que reducir gastos de ocio y tiempo libre 1 6
Tener que reducir gastos basicos de vestido, alimentacién o vivienda 1 6
Vender propiedades, cambiar de vivienda o tener que cambiar a los hijos de colegio 1 6
P51B En los tltimos 12 meses ¢ SE HA DADO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES EN SU HOGAR? Si No
Alguna persona sin cobertura sanitaria 1
Alguna persona enferma que no ha usado los servicios sanitarios por problemas econémicos 1
Han dejado de comprar medicinas, seguir tratamientos o dietas por problemas econémicos 1 6
P52 P53 P54
EN EL MOMENTO ACTUAL DEFINIRIA SU FAMILIA | CON LOS INGRESOS DEL ULTIMO MES, ; PODRAN HACER FRENTE | EN SU OPINION, ;SU HOGAR TIENE
COMO A LOS GASTOS MENSUALES HABITUALES DEL HOGAR? CAPACIDAD PARA HACER FRENTE
A GASTOS IMPREVISTOS (cambio
de electrodomésticos o muebles,
compra o cambio de coche, etc.)?
1. Muy pobre
2. Pobre No..... 6
3. Mas bien pobre Si...... 1 ;PODRA CUBRIR EL DESFASE ENTRE INGRESOS Y Sl 1
"y . . GASTOS DEL MES CON LOS AHORROS DEL HOGAR?
4. Apafiandoselas, por debajo de la media No.....6
5. Por encima de la media, confortable NO tiene aNOIMOS ..o 1
6. Prospera, acomodada No le llegaria con sus ahorros.......... 2
7. Rica LT 3
8. Muyrica
P55 ¢ SE ENCUENTRA ESTE HOGAR EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES? Si No
No tienen los hijos/as deseados/as (inclusive adopcion) por carecer de recursos econémicos 1 5
suficientes para hacer frente a las necesidades bésicas y/o por no disponer de una vivienda adecuada
No tienen los hijos/as deseados/as por problemas de inseguridad laboral: paro, trabajos eventuales y 1 5
otras formas de inseguridad en el empleo (posible cierre o reduccién de empleo)
No tienen los hijos/as deseados/as por problemas relacionados con su cuidado: carencia de recursos
para contratar a una persona o enviar a los menores a la guarderia, carencia de servicios adaptados a 1 6
sus necesidades u otro tipo de problema similar

P56 P57 P58
¢ TIENEN VDS. GASTOS &QUE SUPONEN ESTOS GASTQS ¢SU SITUACION LE IMPIDE ATENDER A CIERTOS

EXTRAORDINARIOS LIGADOS A LA ANADIDOS PARA SU ECONOMIA | GASTOS NECESARIOS PARA ATENDER A ESAS
ATENCION ADECUADA DE PERSONAS FAMILIAR PERSONAS?

DEPENDIENTES (menores, ancianas,

enfermas, discapacitadas o personas con
toxicomanias, etc.)?

Si,enelhogar.......cccccevveveennene. 1 Practicamente nada............... 1 Si, en aspectos esenciales ........ccoccevevveiieiniennnns 1
Si, fuera del hogar..................... 2 Poco 5 Si, en aspectos SecuNdarios ..........ccoeeeveenveineennnns 2
Si, en ambos casos................... 3 Recorte gastos de ocio . Nt 3
NO s 4->P60 Recorte gastos basicos.......... 4




Si  No

P60 ;CONOCE LAS FUNCIONES DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE BASE? 1 6->P64

P61 ;SABE DONDE SE ENCUENTRA EL SSB AL QUE LE CORRESPONDERIA ACUDIR EN CASO DE NECESIDAD?.......... 1 6->P64

P62  ;HAN ACUDIDO ALGUNA VEZ A LOS SERVICIOS SOCIALES PUBLICOS | P64 ¢HAN ACUDIDO ALGUNA VEZ A LOS SERVICIOS SOCIALES PRIVADOS
(Ayuntamiento, Diputacion)? (Caritas, Asociaciones)?
si 1 si 1
No 6->P64 No 6->P66
P63 z,CUANDO ACUDIO POR ULTIMA VEZ? Mes | | | Afio | | | | P65 g,CUANDO ACUDIO POR ULTIMA VEZ? Mes || JARo|__|_ |
P66 ¢HAN RECURRIDO O SOLICITADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES | P67 ¢{CREEN QUE TENDRAN QUE RECURRIR A ELLAS EN LOS PROXIMOS
AYUDAS ECONOMICAS DE INSTITUCIONES PUBLICAS (RENTA ACTIVA DE | 12 MESES?
INSERCION O 400 € DEL SPEE-INEM, RGI/RB/IMI, AES, PNC, PAGAMI)? Si 1
Si 1>P68 No 6->P66Z
No 6
A ¢Conoce? B ¢Ha solicitado en los C ¢Cubre sus E ¢Recurrira a esta
altimos 12 meses? necesidades? ayuda en los préximos
12 meses?
P Beneficiario/a actual ....... 1 . .
RENTA DE S Beneficiariofa afio ) Si, totalmente .................... 1 Sl 1
.~-_ | | Beneficiario/a afio........... . Imente
Pes GARANTIA DE No 6->PG8E Si, pero no tota NO....... 6
INGRESOS / RENTA Denegada. ......cvwse: 3 Es insuficiente ................... 3
BASICA/ IMI Pendiente de resolucion. 4 Es muy insuficiente ......... 4
No solicitado ................... 5
i Sl Beneficiario/a actual ....... 1 Si, totalmente .........ccoeceene 1 Si.. 1
PRESTACION Beneficiario/a afio.. .2 .
Si, total te....... 2
P68Z | COMPLEMENTARIA | NO 6->PeszE Denegada .........ccccevuenens 3 I .pero-n-o oramente NO....... 6
DE VIVIENDA ) .y Es insuficiente ................... 3
Pendiente de resolucion. 4 . -
Es muy insuficiente ........... 4
No solicitado ................... 5
Sl Beneficiario/a actual ....... 1 Si, totalmente .........ccoeceene 1 Si 1
AYUDAS DE Beneficiario/a afio........... 2 .
P69 EMERGENCIA No 6->P6oE Denegada .........ccccevuenens 3 S lpero.n.o rotalmente. ... 2 No....... 6
SOCIAL (AES) ) - Es insuficiente ................... 3
Pendiente de resolucion. 4 E . -
s muy insuficiente ........... 4
No solicitado ................... 5
Si Beneficiario/a actual ...... 1 Si, totalmente..................... 1 si 1
RENTA A(':TIVA DE | Sl Beneficiario/a afio........... 2 P
INSERCION/ 400 € No 6>P70E Si, pero no totalmente........ 2 No 6
P70 PRODI DEL SPEE- Denegada. ......cvvrvee: 3 Es insuficiente ................... s | T
INEM Pendiente de resolucion. 4 E L
s muy insuficiente ........... 4
No solicitado ................... 5
Sl Beneficiario/a actual ... 1 Si, totalmente..................... 1
Beneficiario/a afio........... 2 Si, pero no totalmente 2
P71 PNC /PAGAMI No 6P7IE | penegada 3 P T e
....................... Es insuficiente
Pendiente de resolucion. 4 E . -
s muy insuficiente ........... 4
No solicitado ................... 5
Rgmﬁgﬁlg% BE <] I :ene?ciario;a aftual """" ; Si, totalmente..................... 1 si 1
eneficiario/a afio........... .
Si, total te...... 2
P71Z| (ayudas parael No 6>P7IZE | ponegada h pero no fotaimente NO....... 6
alquiler a jovenes Pondiente d ucion. 4 Esinsuficiente .................. 3
de 22 a 30 afos) endiente de resolucion. Es muy insuficiente ........... 4
No solicitado ...........ccc.c... 5




P66Z ;HAN RECURRIDO O SOLICITADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES | P67Z ¢(CREEN QUE TENDRAN QUE RECURRIR A ELLAS EN LOS PROXIMOS
AYUDAS ECONOMICAS DE INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS (BECAS DE | 12 MESES?
COMEDOR O GUARDERIA, AYUDAS PAGO DE TASAS DE VIVIENDA, si 1
ALIMENTACION, ETC.)? No 6->P73
Si 1>P72A
No 6
P72A P72B P72C
AYUDAS ECONOMICAS PARA| BECAS DE COMEDOR O OTRAS AYUDAS
PAGO DE TASAS DE GUARDERIA ECONOMICAS PARA
VIVIENDA ALIMENTACION Y
NECESIDADES BASICAS
|A ¢ Conoce?
Sl 1 Sl 1 Sl 1
No.......... 6>P72AE No......... 6>P72BE No ......... 6>P72CE
B ¢Ha
olicitado en Benefic?ar?o/a a(jtual ........ 1 Benef?ciario/a a(jtual ........ 1 Benefic?ar?o/a a(itual ........ 1
Beneficiario/a afio ........... 2 Beneficiario/a afio ........... 2 Beneficiario/a afio ........... 2
los dltimos 12 Denegada............c.coe.e. 3 Denegada.............cceens 3 Denegada............c.ccuunee. 3
meses? Pendiente de resolucién . 4  |Pendiente de resolucién. 4  |Pendiente de resolucion.. 4
No solicitado.................... 5 No solicitado ................... 5 No solicitado.................... 5
C ¢ Cubre sus
hecesidades? [Si: totalmente 1 Si, totalmente 1 Si, totalmente 1
Si, pero no totalmente 2 Si, pero no totalmente 2 Si, pero no totalmente 2
Es insuficiente 3 Es insuficiente 3 Es insuficiente 3
Es muy insuficiente 4 Es muy insuficiente 4 Es muy insuficiente 4
D ¢Se trata de
Publicas.........cccceevveenn. 1 Publicas..........ccccceevenens 1 PuUblicas .........cccccevvvenenns 1
ayudas Privadas ...........ccccceeenn. 2 Privadas.............cccceeeens 2 Privadas............ccccooeenns 2
pablicas o AMDAS ..o 3 AMbas ... 3 AMDAS. ..., 3
privadas?
E ¢Recurrird a
esta ayudaen |Si......... 1 Sl 1 ] P 1
los proximos No........ 6 No........ 6 NoO ........ 6
12 meses?

P73  ¢HAN PERCIBIDO EN LOS ULTIMOS 12 MESES AYUDAS ECONOMICAS
POR NACIMIENTO DE HIJO O HIJA?

P74 TIPO DE PRESTACION

Si No
A) Del Gobierno central 6
B) Del Gobierno Vasco 6
C) Municipal........ccccooeriiinens 1 6

P75  ;HAN RECURRIDO O SOLICITADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES A
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE MIEMBROS DEL HOGAR TALES COMO
AYUDA A DOMICILIO, CENTRO DE DIA U OCUPACIONALES, O INGRESO EN
CENTROS RESIDENCIALES?

P76 ¢CREEN QUE TENDRAN QUE RECURRIR EN LOS PROXIMOS 12
MESES?




P77 P78 P79 P80 P81
SERVICIO DE AYUDA A CENTRODE DIA U TELEALARMA ESTANCIA TEMPORAL EN | VIVIENDA COMUNITARIA O
DOMICILIO OCUPACIONAL RESIDENCIA RESIDENCIA
A Conoce
Sl 1 Sl 1 (ST 1 Sl 1 S T 1
No.......... 6->P77F No.......... 6->P78F No ......... 6->P79F NO....ccc.. 6->P80F No ......... 6->P81F
B ¢Ha
solicitado en Beneficiario/a actual ....... 1 |[Beneficiario/a actual ....... 1 |[Beneficiario/a actual....... 1 |[Beneficiario/a actual........ 1 |Denegada..........ccoeevnene. 1
los Gltimos 12 |Beneficiario/a afio.......... 2 |Beneficiario/a afio........... 2 |Beneficiario/a afio........... 2 |Beneficiario/a afio ........... 2 |Pendiente de resolucion .2
?
meses: Denegada........cc.cceeueeunne 3 |Denegada.......ccccceouerunne 3 |Denegada......c.cccocernennn 3 |Denegada........cccceerueennene 3 |No solicitado.........cccccuennee 3
Pendiente de resolucién.4 |Pendiente de resolucién. 4 |Pendiente de resolucién. 4 |Pendiente de resolucién..4
No solicitado ................... 5 |No solicitado...........c....... 5 |No solicitado............c.c.... 5 |No solicitado............c.e.... 5
C ¢Cubre sus
necesidades? |sj totalmente 1>E |Si, totalmente 1>E Si, totalmente 1>E
Si, pero no totalmente 2 Si, pero no totalmente 2 Si, pero no totalmente 2
Es insuficiente 3 Es insuficiente 3 Es insuficiente 3
Es muy insuficiente 4 Es muy insuficiente 4 Es muy insuficiente 4
D N° de horas
semanales L L
adicionales que
necesitaria
E Tipo de
centro o PUDBNCO ..veveeeeeieeeeees 1 PUDBICO ..o 1 PUDBICO ..vveeeeeeieeeeeeee 1
servicio Privado.......cccoeveieienns 2 Privado.....c.ccccooeiiienienn. 2 Privado.........cccocoeienennene 2
MIXO ..o 3 AMDOS....covviiiiiiiiciee 3
F ¢Recurrira a
este servicio en| ¢ . . c .
los proximos Sl.......... 1 Sl........ 1 Sl.......... 1 Sl......... 1 Sl.......... 1
12 meses? No......... 6 No........ 6 NO ........ 6 No........ 6 No ........ 6

G N° de horas
semanales que
necesitaria

¢HAN UTILIZADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES ALGUNAS DE LAS MEDIDAS DE CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR?

P82  CUIDADO DE HIJOS E HIJAS MENORES P82A ¢ QUIEN? | P82B CREE QUE LAS SOLICITARAN EN LOS PROXIMOS 12 MESES?
Si No
Excedencia.........cccooveiiiiiennnnn. lo 6 Si 1
Reduccion de jornada................ Lo, 6 | No...... 6
Contratacion de cuidadores ...... lo 6
P83  CUIDADO DE PERSONAS DEPENDIENTES P83A ¢ QUIEN? | P83B CREE QUE LAS SOLICITARAN EN LOS PROXIMOS 12 MESES?
Si No
EXCEdENCIa .....cvvvverereriiiianas Lo, 6 Sl 1
Reduccién de jornada................ 1o 6 [ No........ 6




