FAMILIEN ETA ENCUESTA DE

FAMILIA-ETXEETAKO 2023 FAMILIAS Y
INKESTA HOGARES VASCOS

BERDINTASUN, JUSTIZIA DEPARTAMENTO DE IGUALDAD,
ETA GIZARTE POLITIKETAKO SAILA JUSTICIA Y POLITICAS SOCIALES

Galdesorta hau beteta lortuko ditugun datuak “Euskal familien eta familia-etxeetako arazo sozialak inkesta” egiteko erabiliko dira eta datu horiek
tratatzeko, fitxategi automatizatu batean sartuko dira. Estatistika-eragiketa hori 010906 zenbakiarekin arautzen du ekainaren 27koa 2019-2022

Euskal Estatistika Planaren 8/2019 Legeak.

ESTATISTIKA SEKRETUPEKO EUSKAL AUTONOMIA ERKIDEGOKO ESTATISTIKA LEGEA:
INFORMALIOA

-9tik 16ra bitarteko artikuluak: Euskal Estatistika Planaren Legearen arabera, behartuta zaude eskatzen zaizun estatistika-informazioa ematera.
-19tik 23ra bitarteko artikuluak: emandako datu guztiak estatistika-sekretupean babestuko dira.

Nahi izanez gero, datuetara heltzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubideak erabil ditzakezu Eustaten Zuzendaritza Nagusian:

] Donostia- San Sebastian kalea, 1 - 01010 Vitoria-Gasteiz.

Los datos obtenidos mediante este cuestionario se utilizaran para la “Encuesta de los Problemas sociales de las familias y hogares vascos”, operacion estadistica
regulada con el nimero 010906 en la Ley 8/2019, de 27 de junio, del Plan Vasco de Estadistica 2019-2022, y a tal fin, se incorporarén a un fichero automatizado
para su tratamiento.

LEY DE ESTADISTICA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI:

INFORMACION SUJETA - Articulos 9 al 16: en relacion con la Ley del Plan Vasco de Estadistica, Vd. esta obligado a suministrar la informacién estadistica que se le requiere.
A SECRETO ESTADISTICO - Articulos 19 al 23: todos los datos suministrados quedan amparados por el secreto estadistico.

Si lo desea, tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién ante la Direccién General de Eustat, C/ Donostia-San Sebastian,1 -

01010 Vitoria-Gasteiz

IDEV | ||| | TERRITORIO HISTORICO |
coDIGO | | | | [ | | MUNICIPIO ]
(T/SIR)
N°CUESTIONARIO  |___|__| DISTRITO |__ | | SECCION |__ || |
H1 H2 H3
N° DE PERSONAS RESIDENTES EN LA TAMANO DEL NUCLEO DE REFERENCIA
TIPO DE HOGAR VIVIENDA ] PARA LA ENCUESTACI(_)N
(Incluyendo a las que estén (Incluye a la persona de referencia y a todos
temporalmente ausentes) los miembros de su familia)
Unipersonal ...........cccceeee 1

Pluripersonal no familiar..... 2
Familiar sin ndcleo............. 3 . .
Familiar uninuclear............. 4

Familiar polinuclear ........... 5




DATOS PERSONALES DE TODOS LOS RESIDENTES EN EL HOGAR

P1 P2 P5 P6 P7 P8 P9 P11 P10
N° MUESTRA SEXO EDAD RELACION DE PARENTESCO CON ESTADO CIVIL TIPO DE NUCLEO FAMILIAR
DE CUMPLIDA LA PERSONA DE REFERENCIA w LEGAL o
z g £
0 (enel ‘E‘ =
R momento de 4 =z =
D la encuesta) Q =T
E = z
N
Hombre............. 1 Persona de referencia (PR) ... 1 Solterol. No ntcleo familiar .......... 1>P16
Cényuge o pareja .........cce..e.... 2 oliero/a...........
Mujer................ 6 Hijo, hija, hijastro, hijastra........ 3 |gi Casadola ... Matrimonio o
areja sin hijos/as.......... 2
1 |Permanece .1 | Otrarespuesta.9 | | | Yemno, nuera Viudo/a parel I
— Padre, madre, suegro/a........... 5 Ty Matrimonio o I
NIND-> I_1 | | Hermano/a, cufiado/a............... 6 [No.. 6 Separado/a....... pareja con hijos/as........ 3
Otro pariente .........cccccvvveeeennnns 7
Alta oo P Divorciado/a...... Padre o madre
Personal servicio doméstico .... 8 .
con hijos/as..........cc.c...... 4->P14
Otra persona no emparentada. 9
Hombre 1 Persona de referencia (PR) ... 1 No ntcleo familiar 1>P16
"""""" CONYUGE O PATEJa ...eevrevverrnn. 2 Soltero/a...........
Mujer......coeeene 6 Hijo, hija, hijastro, hijastra........ 3 |si Casado/a.......... Matrimonio o
areja sin hijos/as......... 2
» |Permanece..l |Otrarespuesta.9 | | | YEIMO, NUETA. ..o 4 Viudo/a parel :
— Padre, madre, suegro/a........... 5 Ty Matrimonio o I
NIND->I_1 | | Hermanol/a, cufiado/a............... 6 | No.. 6 |Separado/a....... pareja con hijos/as........ 3
Otro pariente .........ccccevevveernenen. 7 X .
Alta .............. p - . Divorciado/a...... padre o madre
Personal servicio doméstico .... 8 B
con hijos/as..........cc.c...... 4>P14
Otra persona no emparentada. 9
Hombre 1 Persona de referencia (PR) ... 1 No ntcleo familiar 1>P16
"""""" CONYUGE O PATEJa ...evvrrvverrnn. 2 Soltero/a...........
Mujer......coeeene 6 Hijo, hija, hijastro, hijastra........ 3 |si Casado/a .......... Matrimonio o
areja sin hijos/as......... 2
3 Permanece ..1 | Otra respuesta.9 | | YO, NUETA......ooooerrvrrsvnneensnns 4 Viudo/a pare) )
— Padre, madre, suegro/a........... 5 Ty Matrimonio o I
NIND> 1__I | | Hermano/a, cufiado/a No .. 6 [Separado/a....... pareja con hijos/as........ 3
Otro pariente .........cccevevveernenen. . .
Alfa ... P o ) Divorciado/a...... Padre o madre
Personal servicio doméstico .... 8 B
con hijos/as..........c..c...... 4->P14
Otra persona no emparentada . 9
Hombre 1 Persona de referencia (PR) ... 1 No nucleo familiar 1>P16
"""""" CONYUQE O PATEJa ..vverrrrvverrn. 2 Soltero/a...........
Mujer.....coeene 6 Hijo, hija, hijastro, hijastra........ 3 |si Casado/a .......... Matrimonio o
areja sin hijos/as......... 2
4 | Permanece ..1 Otra respuesta . 9 | | YO, NUETA.....oooooerrrsrsvneeennnns 4 Viudo/a pare) )
E— Padre, madre, suegro/a........... 5 T ; ; —
Matrimonio o
NIND> 1__I | | Hermanol/a, cufiado/a............... 6 |No.. 6 |Separado/a....... pareja con hijos/as........ 3
Otro pariente .........cccevevveernenen. 7 . .
Alta ... P o o Divorciado/a...... Padre o madre
Personal servicio doméstico .... 8 B
con hijos/as..........c..c...... 4->P14
Otra persona no emparentada. 9
Hombre............ 1 Persona de referencia (PR) ... 1 Soltero/ No nucleo familiar .......... 1>P16
Coényuge 0 pareja .........cccceee.. 2 oltero/a...........
Mujer................ 6 Hijo, hija, hijastro, hijastra........ 3 |si Casado/a.......... Matrimonio o
areja sin hijos/as.......... 2
5 Permanece ..1 | Otra respuesta.9 | | Yemo, nuera Viudo/a pare) :
E— Padre, madre, suegro/a........... 5 T Matrimonio o —
NIND> 1_I | | Hermano/a, cufiado/a.............. 6 |No.. 6 |Separado/a....... pareja con hijos/as........ 3
Alta o Otro pariente ...........c..ccoeveenee. 7

Personal servicio doméstico .... 8

Otra persona no emparentada . 9

Divorciado/a

Padre o madre
con hijos/as.........cccu..... 4>P14




DATOS PERSONALES DE TODOS LOS RESIDENTES EN EL HOGAR

N° P12 P13 P14 P14A P14B
DE TIPO DE RELACION DE NUCLEO RELACION DE PARENTESCO CON LA CUSTODIA COMPARTIDA SOLO HIJOS E HIJAS QUE NO
PAREJA DEL NUCLEO ORIGINAL O PERSONA DE REFERENCIA DEL CONVIVIEN CON DOS
0 (PAREJAS) RECONSTITUIDO NUCLEO PROGENITORES/AS:
E Seiiale, en su caso, s(ii hay custodia  EXISTE CORRESPONSABILIDAD
compartida ¢ b
E P ECONOMICA DE PROGENITOR/A
N NO CONVIVIENTE?
. ) y PR. del ndcleo................ 12P17
Matrimonio .................. 1 |12 union........ 1 ; .
Coényuge o pareja........... 2P17
Pareja inscrita en RPH 2 | 22 unién o +..2 | Hijo/a de ambos ... 3DP17
1 |Parejanoinscrita ........ 3 | Hijo/ hija....... 3 | Hijo/a de PR. de ndcleo.. 4 St 1->P17 | Solo hay un/a progenitor/a. 1
Hijo/a de la pareja.......... 5 P 6 Shovveeeereveesseessseeseesine 2
Mayor de 25 afios ......... 9->P17 N 3
Mayor de 25 afios.............. 9
. ) y PR. del ndcleo................ 12P17
Matrimonio ................. 1 |12 union........ 1 )’ .
Coényuge o pareja........... 25P17
Pareja inscrita en RPH 2 | 22 unién o +..2 | Hijo/a de ambos
, |Parejanoinscrita ........ 3 | Hijo/ hija....... 3 | Hijo/a de PR. de ndcleo.. 4 ] TSR 1->P17 | Solo hay un/a progenitor/a. 1
Hijo/a de la pareja.......... 5 NO ot 6 S 2
Mayor de 25 afios ......... 9->P17 NOwooo 3
Mayor de 25 afios.............. 9
. ) y PR. del nicleo................ 12P17
Matrimonio ................. 1 |12 union........ 1 )’ .
Coényuge o pareja........... 25P17
Pareja inscrita en RPH 2 | 22 unién o +.. 2 | Hijo/a de ambos............. 3>P17
3 |Parejanoinscrita ........ 3 | Hijo/ hija....... 3 | Hijo/a de PR. de nicleo.. 4 St 1->P17 | Solo hay un/a progenitor/a. 1
Hijo/a de la pareja.......... 5 NO s 6 Sl 2
Mayor de 25 afios ......... 9->P17 N 3
Mayor de 25 afios.............. 9
) ) y PR. del ndcleo................ 12>P17
Matrimonio .................. 1 |12 union........ 1 ) .
Conyuge o pareja........... 2>P17
Pareja inscrita en RPH 2 | 22 unién o +..2 | Hijo/a de ambos............. 32>P17
4 |Parejanoinscrita ....... 3 | Hijo/ hija....... 3 | Hijo/a de PR. de nicleo.. 4 St 1->P17 | Solo hay un/a progenitor/a. 1
Hijo/a de la pareja.......... 5 NO s 6 Sl 2
Mayor de 25 afios ......... 9->P17 N 3
Mayor de 25 afios.............. 9
. ) y PR. del nucleo......... L 1P17
Matrimonio .................. 1 |12unidn........ 1 , .
Coényuge o pareja........... 25P17
Pareja inscrita en RPH 2 | 22 unién o +..2 | Hijo/a de ambos............. 32>P17
5 |Parejanoinscrita ........ 3 | Hijo/ hija....... 3 | Hijo/a de PR. de nicleo.. 4 Solo hay un/a progenitor/a. 1

Hijo/a de la pareja.......... 5




PERSONALES DE TODOS LOS RESIDENTES EN EL HOGAR

N° P17 P18 P19 P20 P21
DE ¢DE QUE NACIONALIDAD SITUACION DE EMPADRONAMIENTO | PERMISO DE RESIDENCIA Y NIVEL DE ESTUDIOS
DISPONE? . . TRABAJO
0 ESPECIFICAR LA NACIONALIDAD SI | Sino ha estado siempre empadronado
R ES EXTRANJERA en la CAE, sefialar los afios de (En caso de personas con UNIDAD
D empadronamiento. SI'eS menos de un nacionalidad de un pais de | FAMILIAR (Solo para las personas de 16 y mas afios)
g | Enelcaso delarespuesta 2, indicar la ano, redondear a 0 si es menos de 6 fuera de la UE)
N nacionalidad anterior a la meses y a 1 si son 6 meses 0 mas
nacionalizacion.
Espafiola de origen............ 1 Siempre enla CAE........ 1 Trabajo y residencia ...1 Estudios primarios incompletos........... 0
Espafiola nacionalizada. .... 2 No siempre en la C.A.E.... 2 Solo residencia .......... 2 Educacion primana.......eees 1
UE 3 " 3 ESOy equivalentes.............coceevvveeennne 2
""""""""""""""""""" Afios empadronadola en la CAE |_| | " | | Bachillerato, FP ciclo medio ................ 3
1 | Otroestado. ..., 5 Fuera de [ C.AE 3 Nagcional 0 UE ............. 4 Certificado de profesionalidad nivel 3.. 4
Co o 1 FIN Ciclos Superiores de FP y equiv.......... 5
Pais: No empadronado............. 4 Grado universitario, diplomaturas........ 6
Dobles grados, licenciatura, masteres. 7
| Ensefianzas de doctorado................... 8
Menor de 16 afios ........ccccevcvereiiiieeens 9
Espafiola de origen........... 1 Siempreenla CAE..... 1 Trabajo y residencia ...1 Estudios primarios incompletos............ 0
Espafiola nacionalizada. ... 2 No siempre en la C.A.E.... 2 Solo residencia .......... 2 Educacion primania..........eeeeees 1
No 3 ESOy equivalentes.............coceeviueeennne 2
UB s 3 Afios empadronado/a en la CAE |__| e 1 Bachillerato, FP ciclo medio ................ 3
2 | Otroestado.....ooonneens 5 Fuera de la C.AE 3 Nacional 0 UE ............. 4 Certificado de profesionalidad nivel 3.. 4
oo s1FN | Ciclos Superiores de FPy equiv......... 5
Pais: No empadronado............. 4 Grado universitario, diplomaturas........ 6
Dobles grados, licenciatura, masteres. 7
| Ensefianzas de doctorado................... 8
Menor de 16 afios ........cccccevcvereiiieeens 9
Espafiola de origen........... 1 Siempre enla CAE ... 1 Trabajo y residencia ...1 Estudios primarios incompletos........... 0
Espafiola nacionalizada. ... 2 No siempre en la C.A.E.... 2 Solo residencia .......... 2 Educacion primania.........eeeeees 1
No 3 ESOy equivalentes.............coceeviueeennne 2
Aios empadronado/a enla CAE |___| Crmmmmmmm— I Bachillerato, FP ciclo medio ................ 3
3 | Otroestado.....ooownniens 5 Fuera de la C.AE 3 Nacional o UE ............. 4 Certificado de profesionalidad nivel 3.. 4
R 1N | Ciclos Superiores de FPy equiv.......... 5
Pais: No empadronado............. 4 Grado universitario, diplomaturas........ 6
Dobles grados, licenciatura, masteres. 7
| Ensefianzas de doctorado
Menor de 16 afios ........cccccovcveveiiieeens
Espafiola de origen........... 1 Siempre enla CAE ... 1 Trabajo y residencia ...1 Estudios primarios incompletos........... 0
Espafiola nacionalizada. .... 2 No siempre en la C.A.E.... 2 Solo residencia ..........2 EduCaCiOn Primania............uweesssseeees 1
No 3 ESOy equivalentes...........ccocvevvnneene 2
UB s 3 Afios empadronado/a en la CAE |__| e I Bachillerato, FP ciclo medio ................ 3
4 | Oftro estado Fuera de la CAE 3 Nagcional o UE ............. 4 Certificado de profesionalidad nivel 3..4
T >1 FIN Ciclos Superiores de FP y equiv.......... 5
Pais: No empadronado............. 4 Grado universitario, diplomaturas........ 6
Dobles grados, licenciatura, masteres. 7
I I Ensefianzas de doctorado................... 8
Menor de 16 afios ........ccccceveveeeiiieeene 9
Espafiola de origen........... 1 Siempre enla CAE ........ 1 Trabajo y residencia ...1 Estudios primarios incompletos........... 0
Espafiola nacionalizada..... 2 No siempre enla C.A.E.... 2 Solo residencia .......... 2 EAUCACION PHMANA....evvvvvoeseeeseee 1
ESOy equivalentes...........ccocveriuneene 2
UB s 3 | Aftos empadronadolaenla CAE| || "°* LI | Bachillerato, FP ciclo medio........... 3
5 | Otroestado........cooooinnns 5 Fuera de la CAE 3 Nagcional o UE ............. 4 Certificado de profesionalidad nivel 3..4
C o 1 FIN Ciclos Superiores de FP y equiv.......... 5
Pais: No empadronado............. 4 Grado universitario, diplomaturas........ 6
Dables grados, licenciatura, masteres. 7
I I Ensefianzas de doctorado................... 8

Menor de 16 afios ............cevvveveveveennens 9




DATOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR PRINCIPAL

P22 P23 P24 P25
o0 T 7
IglE LA SEMANA PASADA ;CUAL ERA SU SITUACION DE COTIZACION A LA ¢ COMO ES SU CONTRATO O EN LOS ULTIMOS 12 MESES
ACTIVIDAD? SEGURIDAD SOCIAL RELACION LABORAL CON LA ¢HA REALIZADO ALGUNA

0 EMPRESA? ACTIVIDAD LABORAL?

R

D

E

N
Trabaja por cuenta propia ............cc.....ceeeevvenee . o o
Trabaja de forma continuada como ayuda familiar....... 2 Si, por cuenta ajena.... De dura(:|.o‘n indefinida / Si 1 > N°de meses
Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido................... 3 3 3 Cooperativista ................. 3 .

Baja transitoria por enfermedad o maternidad.............cocoveurerncnnnns 4 Si, auténomo/a.............. De duracién determinada 4 trabajados |__|_|
Se encarga del NOGar ... 5 P25 [ NO .ot . .

N Alumnol/a, estud., form. permanente, exp. lab. no remunerada .......6 >P25 Fijo dI.SCOI"ItII’IUO """""""" 5 > N° medio de horas
Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer .................... 7 >P25 Otro tipo ..o 6 .

. L ) trabajadas por
Retirado/a por inValidez.............ocuveurcvnerncrneinernenesesessesneis 8 >P25 SiN CONTALO oo 7
Incapacitado/a para trabajar.............ccccc.....eeeeereeessesievsrvreneeesesssssns 9 >P25 Emoresario fa 8 semana |__|__|
RENISHE.... oot 10>P25 PIESAMO f&:::sczssssrrene No 2
EN situacion de deSemPIEO ..........oocvvvvceeereeeveerieeeeesseeseeseessisssssenenns 11>P25 Auténomo/a..............c.... 9
Otro tipo de personas inactivas (especificar).........ccocuwererererernes 12->P25
Cuidador/a no profesional (ley de dependencia).............ccoccceveneee. 13
Trabaja por CUENta ProPIa ............cevvveeereeererrisiseneieeers s ssinanes 1 o o
Trabaja de forma continuada como ayuda familiar....... i S, por cuenta ajena..... De durau.o.n indefinida / Si 1 > N°de meses
Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido... ) 3 3 Cooperativista ................. 3 )
Baja transitoria por enfermedad o maternidad............. W Si, auténomora.............. De duracién determinada 4 trabajados |_|_|
Se encarga del hogar ...........cccco.ooervvvierrinnnn. w5 P25 | NO (o di .

) Alumno/a, estud., form. permanente, exp. lab. no remunerada .......6 >P25 Fijo |.scont|nu0 """""""" 5 > N° medio de horas
Jubilado/a, jubilacion anticipada, ha dejado de ejercer .................... 7 >P25 Otro tipo ...ccovvverrreieiinen. 6 .

. L ) trabajadas por
Retirado/a por inValidez..........c.eeererrurrernerneeneereieeecseesseseeseseseeseeees 8 >P25 SiN CONTALO oo 7
Incapacitado/a Para trabajar........................wwwweeereereerereeeeereererseeeeeeee 9 P25 Empresario /a 8 semana |_|__|
RENISHE.... et 10>P25 e No 2
EN situacion de deSempleo ............coovveeccecccvvvvveeeesssessssensssssseneeee 11>P25 AUtONOMO/A......ovninnee 9
Otro tipo de personas inactivas (€Specificar).........c.ccuweeeeeeeeeees 12->P25
Cuidador/a no profesional (ley de dependencia).............ccoccevennce. 13
Trabaja por CUENta ProPIa ............vvwverreeierrisinersieersisesesssesssisenes 1 o o
Trabaja de forma continuada como ayuda familiar..............c.......... 2 S, por cuenta ajena.... De duram.o.n indefinida / Si 1 > N°de meses
Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido................... 3 3 3 Cooperativista................. 3 )
Baja transitoria por enfermedad 0 maternidad..................ooooccreee. 4 Si, auténomofa.... De duracién determinada 4 trabajados |_|_|
Se encarga del NOGar...........ovvvrinrinrnsneeeeeeees s 5 P25 [NO .o, Fiio di ) 5

5 Alumno/a, estud., form. permanente, exp. lab. no remunerada .......6 >P25 jo |.scont|nu0 """""""" > N° medio de horas
Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer .... 7 >P25 Otro tipo .o 6 )

. L trabajadas por
Retirado/a por invalidez.............cocuveuvevncvneenernernennnes .8 >P25 Sin contrato....veomeeeeenn 7
Incapacitado/a Para trabajar.....................o.owwewweeeerereereeereeeeeereeeeeeeeeee 9 SOP25 Empresario /a 8 semana |__|__|
RENISHE... o 10>P25 PIESAMO &1z No 2
EN situacion de deSempleo ............coovvoocccccvvvvveeeesesessssensssseneneeees 11>P25 AUtONOMO/A......ovnnne 9
Otro tipo de personas inactivas (€Specificar)........c.ocvweeereeeeeeees 12->P25
Cuidador/a no profesional (ley de dependencia).............cccccceeenece. 13
Trabaja por CUENta ProPIa ............rvweerrerincrisisereisiessiseessssscsisenes 1 o o
Trabaja de forma continuada como ayuda familiar......................... 2 S, por cuenta ajena.... De durau.o.n indefinida / Si 1 > N°de meses
Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido................... 3 3 } Cooperativista................. 3 )
Baja transitoria por enfermedad o maternidad.............ccccovvvrnrirrunns 4 Si, auténomora.............. De duracién determinada 4 trabajados |_|_|
Se enCarga el NOGAr ............ooo.v.veeeeveeeesereeeeeeossssssssssseesessssssssssns 5 5P25 [ NO...ooooii Fio di i 5

. Alumnol/a, estud., form. permanente, exp. lab. no remunerada .......6 >P25 o |-scont|nu0. > N° medio de horas
Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer .................... 7 >P25 Otro tipo............. ....6 .

. L trabajadas por
Retirado/a por invalidez.............cocuveuvevncrneenerncrnennnes 8 >P25 Sin contrato....veomeeeeenn 7
Incapacitado/a para trabajar.. 9 SOP25 Ermoresafio fa 8 semana |__|__|
RENSta..... o 10>P25 PIESAMO &1z No 2
En situacion de desempleo ... 11>P25 AUtONOMO/A. ... 9
Otro tipo de personas inactivas (especificar).... ...12>P25
Cuidador/a no profesional (ley de dependencia)..............coccecennee. 13
Trabaja por CUENEA PrOPIA .........urerrereereereerneeeeieeeeeeeeeeseeeeeseeees 1 o o
Trabaja de forma continuada como ayuda familiar..............c.......... 2 S, por cuenta ajena.... De duram.o.n indefinida / Si 1 > N°de meses
Trabaja en un empleo asalariado temporal o indefinido................... 3 i i Cooperativista.................. 3 .
Baja transitoria por enfermedad o maternidad.............ccccoeviniininnns 4 Si, auténomo/a.............. De duracién determinada 4 trabajados |||
Se encarga del NOgar ... 5 DP25 [ NO...oooiiii, L .

5 Alumnof/a, estud., form. permanente, exp. lab. no remunerada .......6 >P25 Fijo dI.SCOI’ltInUO """""""" 5 > N° medio de horas
Jubilado/a, jubilacién anticipada, ha dejado de ejercer .................... 7 >P25 Otro tipo.......... trabaiad
Retirado/a por inValidez.............cocuvrueinrineineinesee s 8 >P25 Sin contrato..... rabajadas por
INCaPaCitado/a Para trabajar..............ccccceveeerreresssscesecesessneeesessssses 9 >P25 Empresario /a semana |__|__|
RENISHAL ..o 10->P25 PESAMNO f8.wvvvsssserrneer: No 2
En situacion de desempleo.............cccccc... 11>P25 AUtONOMO/A. ..o 9

Otro tipo de personas inactivas (especificar)....
Cuidador/a no profesional (ley de dependencia) ............cccceeeeeennecs 13




DATOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR PRINCIPAL

N© P25A P26 P27 P28
DE ¢ CUANTAS HORAS ¢(ESTA BUSCANDO EMPLEO? EL MES ORIGEN DE LOS INGRESOS Y TIPO DE INGRESOS
DEDICAA LA PASADO
0 SEMANA AL ¢PERCIBIO . . ) ]
R TRABAJO ALGUN Indlcar'la_s fuentes de ingresos dlsp_onlbles .
D DOMESTICO Y/O DE INGRESO_? (hasta un maximo de 4 en funcién de su importancia)
E CUIDADOS? (De cyalquler
N tipo)
SAIAMOS. ..ttt 1
Si, menos de 6 meses......... 1 Ingresos de actividad empresarial /autbnomo/a.... .2
DESEMPIEO......uuviiiiiiiiiiiie e 3 |
Si, entre 6 meses a 1 afio.... 2 Pensién de jubilacion, plan de pensiones privado.............. 4
Si,entre 1y 2 afios.............. 3 Si..... 1 Rentas, alquileres, dividendos............ccccvveeiiiiiiiiiieeeniins 5 |
1 SR ) . Pension de alimentos............cccccviiiiiiiicii, 6
Si-entre 2y Safos............ 4 NO.... 6> P29 | Pensién de viudedad u orfandad .... .7 |
Si hace més de 5 afios........ 5 Pension de invalidez ..........ccoooveieiiiiiiic e 8
NO o 6 Pensién no contributiva (LISMI, ancianidad) IMV, API ....... 9 |
Renta de Garantia de Ingresos/PCV 0 PEV .............cccc..... 10
Otras prestaciones 0 ayudas sociales ............ccccovvvernneenne 11
SAIAMOS. ..t 1
Si, menos de 6 meses......... 1 Ingresos de actividad empresarial /autébnomo/a................. 2
DESEMPIEO......uuviiiiiiiiiiiice e 3 [
Si, entre 6 meses a 1 afio.... 2 Pension de jubilacion, plan de pensiones privado.............. 4
Si,entre 1y 2 afios ............. 3 Si....1 Rentas, alquileres, dividendos .5 |
2 SR } . Pension de alimentos............cccccvviiiiiiiiciiccn 6
Shentre 2y 5 afos.......... 4 NO.... 6> P29 | Pension de viudedad u orfandad................ccceveveveevrverennnns 7 [
Si hace més de 5 afios........ 5 Pension de invalidez ..........ccccooviveiiiee i 8
NO o 6 Pensién no contributiva (LISMI, ancianidad) IMV, API ....... 9 |
Renta de Garantia de Ingresos/PCV o PEV
Otras prestaciones 0 ayudas sociales ...........cccccoevverrnnennn
SAIAMOS. ..ttt 1
Si, menos de 6 meses......... 1 Ingresos de actividad empresarial /autébnomo/a................. 2
Desempleo..........ccccoeeieiiiniiiic e 3 I
Si, entre 6 meses a 1 afio.... 2 Pension de jubilacion, plan de pensiones privado.............. 4
Si, entre 1y 2 afi0s ............. 3 Si....1 Rentas, alquileres, dividendos..................ov.eveeevereveernnnns 5 1
3 S ) B Pension de alimentos..............ccocueveveereereieresseisseeeesenen, 6
Shentre 2y 5 afos........... 4 NO.... 6> P29 | Pension de viudedad u orfandad..................ccocovevevieeennn 7 |
Si hace més de 5 afios........ 5 Pension de invalidez .. 8
NO 6 Pensién no contributiva (LISMI, ancianidad) IMV, API ....... 9 |
Renta de Garantia de Ingresos/PCV 0 PEV .............ccee... 10
Otras prestaciones 0 ayudas sociales .............cccocvvvveeennnne 11
SAIAMOS. ..ttt 1
Si, menos de 6 meses........ 1 Ingresos de actividad empresarial /autbnomo/a................. 2
DEeSEMPIEO......ceeiiiiiiie e 3 1
Si, entre 6 meses a 1 afio.... 2 Pension de jubilacion, plan de pensiones privado.............. 4
Si, entre 1y 2 afos ............. 3 St...1 Rentas, alquileres, dividendos...............cccovevvreeernennn. 5 |
4 S— Si entre 215 affos 4 Pension de alimentos.............c.cccveveveveeeeeeereeeeenennens 6
' Y2 anos e NO.... 6> P29 | Pension de viudedad u orfandad.................cccocovevevveeennn 7 |
Si hace més de 5 afios........ 5 Pension de invalidez ..........cccoovvveiiiee i 8
NO 6 Pensién no contributiva (LISMI, ancianidad) IMV, API ....... 9 |
Renta de Garantia de Ingresos/PCV 0 PEV .............ccee.... 10
Otras prestaciones 0 ayudas sociales ...........cccccoevvernnnenne 11
SAIAMOS. ..ttt 1
Si, menos de 6 meses........ 1 Ingresos de actividad empresarial /autbnomo/a................. 2
DESEMPIEO........eiiiiiiiici 3 |
Si, entre 6 meses a 1 afio.... 2 Pension de jubilacion, plan de pensiones privado.............. 4
Si,entre 1y 2 afos............. 3 Si..... 1 Rentas, alquileres, dividendos............ccocovevieciiiieeniieens 5 |
5 S— Si entre 215 affos 4 Pension de alimentos.............c.cvovveveeeveeseeeeeeeeeenennenn 6
' Y2 anos e NO.... 6> P29 | Pension de viudedad u orfandad.................ccocovevevieeennnn 7 |
Si hace més de 5 afios........ 5 Pension de invalidez ..........cccccovvveiiiee i 8
Now 6 Pensién no contributiva (LISMI, ancianidad) IMV, API ....... 9 I
Renta de Garantia de Ingresos/PCV 0 PEV .............ccee.... 10

Otras prestaciones o0 ayudas sociales .............ccoccvveveeennnne 11




DATOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR PRINCIPAL

P29 P30 P31
Y LOS CUIDADOS DE MENORES Y/O FAMILIARES SE HA ACOGIDO A ALGUNA MEDIDA DE SU ACTIVIDAD LABORAL PARA EL CUIDADO DE SU HIJA, HIJO O
0 DEPENDIENTES CONCILIACION POR CUIDADOS DE FAMILIAR DEPENDIENTE?
R MENORES Y/O FAMILIARES
D | ;SEIDENTIFICA CON ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES DEPENDIENTES
E SITUACIONES? Seiialar todas las respuestas que procedan
N
Es importante para mi ser la persona cuidadora..................... 1
Actualmente no puedo trabajar ............. 1> P30 Si, reduccion de jornada........1 Es mi responsabilidad (mi madre, padre, hijo/a etc.) .............. 2
En los dltimos 5 afios, he interrumpido Si, excedencia .......cc.oeveeen... 2 Se considera mi responsabilidad
el empleo o reducido la jornada............ 2> P30 Si AMDES.eeoeeoooo 3 Mi pareja no estaba dispuesta a interrumpir su actividad........ 4

En los Gltimos 5 afios. he abandonado Mis ingresos eran inferiores a los de mi pareja. ..........cc.cceeene. 5

Para cuidado de menores................. 7 - . . .

Contratar a alguien es/era més caro que dejar de trabajar...... 6
el eMPIEO...ovovis 3> P30 Para cuidado de dependientes.......... 8 ] " ] . Lo

No habia servicios (guarderias, centros de dia, residencias)
NOL e 4> P32 Para ambos tipos .........cccocevieerinnne 9 ) )

que cubrieran las necesidades...........ccoccvveiiiieiniiiee e 7

Las condiciones laborales de mi empresa me lo permiten

NO.c 4 (sin perjuicio en mi desarrollo profesional)...........cccccccvvvveeennn. 8

No hay o habia ninguna otra Persona............ccocceeeevveeenieeenns 9

Es importante para mi ser la persona cuidadora..................... 1
Actualmente no puedo trabajar ............. 1> P30 Si, reduccion de jornada........1 Es mi responsabilidad (mi madre, padre, hijo/a etc.) .............. 2
En los dltimos 5 afios, he interrumpido Si, excedencia ........oeveeeeenn... 2 Se considera mi responsabilidad..............coooeceriniiiinniins 3
el empleo o reducido la jornada............. 2> P30 ST, AMDAS. oo, 3 Mi pareja no estaba dispuesta a interrumpir su actividad........ 4

Mis ingresos eran inferiores a los de mi pareja. ...........cc.c....... 5

En los dltimos 5 afios, he abandonado )
Para cuidado de menores................

elempleo........ooovi, 3> P30 Para cuidado de dependientes
NO. . 4> P32 Para ambos tipos..........ccccceveecnnnn

Contratar a alguien es/era mas caro que dejar de trabajar...... 6
No habia servicios (guarderias, centros de dia, residencias)

que cubrieran las necesidades...........ccoovveiriieeiiieeinieenieens 7
Las condiciones laborales de mi empresa me lo permiten

NOLc 4 (sin perjuicio en mi desarrollo profesional)..........ccccccccvviveeennnn. 8

No hay o habia ninguna otra Persona.............ccccveeevveesiveeennns 9

Es importante para mi ser la persona cuidadora..................... 1

Actualmente no puedo trabajar ............. 1> P30 Si, reduccion de jornada........ 1 Es mi responsabilidad (mi madre, padre, hijo/a etc.) .............. 2
En los dltimos 5 afios, he interrumpido Si, excedencia .......ocoeveveeenn... 2 Se considera mi responsabilidad

el empleo o reducido la jornada............ 2> P30 S, aMbas......cooveeveveeerereeen, 3 Mi pareja no estaba dispuesta a interrumpir su actividad......... 4

En los Gltimos 5 afios. he abandonado Mis ingresos eran inferiores a los de mi pareja. ...........ccccece... 5

Para cuidado de menores................. 7 . . . .
| | 35 P30 _ ) Contratar a alguien es/era mas caro que dejar de trabajar...... 6
el emple0....ccoei i, Para cuidado de dependientes......... 8 i o i i ) i
No habia servicios (guarderias, centros de dia, residencias)
NO..cc 4> P32 Para ambos tipoS .......ccccevreeeeeieinns 9 ’ .
que cubrieran las necesidades
Las condiciones laborales de mi empresa me lo permiten
NOLc 4 (sin perjuicio en mi desarrollo profesional)..........ccccocccvvvveeennnn. 8
No hay o habia ninguna otra persona............cccccceevvviiiineeeennn. 9
Es importante para mi ser la persona cuidadora..................... 1
Actualmente no puedo trabajar-............. 1> P30 Si, reduccion de jornada....... 1 Es mi responsabilidad (mi madre, padre, hijo/a etc.) .............. 2
En los dltimos 5 afios, he interrumpido Si, excedencia ........cocveeeeen.... 2 Se considera mi responsabilidad..............coceeceriniiiininiins 3
el empleo o reducido la jornada........... 25P30 | S, aMbaS.......o 3 Mi pareja no estaba dispuesta a interrumpir su actividad....... 4
En los (ltimos 5 afios, he abandonado Para cuidado de menores ; Mis ingresos eran inferiores a 10s de mi pareja. ..................... 5
| T T T Contratar a alguien es/era mas caro que dejar de trabajar...... 6
€l emMpPICO.....ccciii 3= P30 Para cuidado de dependientes . ; . ; | . .
No habia servicios (guarderias, centros de dia, residencias)
NO. i 4> P32 Para ambos tipos ...........coceveevrinnne ) )
que cubrieran las necesidades............ccccvveeeiiiiiiiiiie i, 7
Las condiciones laborales de mi empresa me lo permiten
NO e 4 (sin perjuicio en mi desarrollo profesional)..
No hay o habia ninguna otra Persona............ccccceeeeveeenveeennns
Es importante para mi ser la persona cuidadora..................... 1
Actualmente no puedo trabajar ............. 1> P30 Si, reduccion de jornada........1 Es mi responsabilidad (mi madre, padre, hijo/a etc.) .............. 2
En los dltimos 5 afios, he interrumpido Si, excedencia ......oceveeeeen.. 2 Se considera mi responsabilidad.............cccceeereiiiiienicniennnn. 3
el empleo o reducido la jornada............ 2> P30 ST, aMbDAS. ..o, 3 Mi pareja no estaba dispuesta a interrumpir su actividad........ 4
En los Gltimos 5 afios, he abandonado Para cuidado de menores ; Mis ingresos eran inferiores a los de mi pareja. ..................... 5
| T T T Contratar a alguien es/era mas caro que dejar de trabajar...... 6
€l eMPICO.....coeiiii 3= P30 Para cuidado de dependientes......... 8 ; o ; } . X
No habia servicios (guarderias, centros de dia, residencias)
NOL e 4> P32 Para ambos tipos .........cccocerieerineenes 9 ) )
que cubrieran las necesidades............cccvvveeeiiiiiiiiiee e 7
Las condiciones laborales de mi empresa me lo permiten
NO e 4 (sin perjuicio en mi desarrollo profesional)..............cccceoenen... 8

No hay o habia ninguna otra persona............ccccceeeeveiiiereeeennns 9




DATOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR PRINCIPAL

N° P32 P33 P34 P35
DE TIENE ESTA ¢ NECESITA AYUDA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ¢LE HAN REALIZADO LA VALORACION ¢RECIBE AYUDA ECONOMICA PARA EL
PERSONA DIARIAS POR DISCAPACIDAD, PROBLEMAS CRONICOS DE SU GRADO DE DEPENDENCIA? CUIDADO DE LAS PERSONAS CON
o ALGUNA DE SALUD, EDAD AVANZADA U OTROS PROBLEMAS? DEPENDENCIA?
R | DISCAPACIDAD
D | giesaside quétipo | Actividades de la vida diaria, inclusive la necesidad de un S6lo las vinculadas a la Ley de Dependencia
E apoyo especial en la escuela o en el trabajo
No y no la hemos solicitado .................. 1
NO....oooeen 1 Si- sin dependencia de b y -
i, sin dependencia de terceras personas............c..coe..... EStamos eSperando. ... 2 No la hemos solicitado ................... 1
Fisica........ 2 . ) ; Nos la han denegado...................... 2
Si, con dependencia ocasional de terceras personas....... 2 Si, dependencia moderada GRADO I....3 T g
Psiquica.... 3 Solicitada, pero sin respuesta ........ 3
Si, con dependencia continuada de terceras personas.... 3 . ! .
1 _ Si, dependencia severa GRADO I......... 4 Si, Prest. de cuidados en el entorno
Sensorial... 4 Si <6 a idad de atencion > a | | 4 -
I, anos y con necesidad de atencion > a la normal .. Si, como gran dependencia GRADO Il .5 familiar .....coooveeviie 4
Mdiltiple...... 5 Si, Prest. vinculada al servicio ....... 5
NO ettt 5>P42 S1, 10 5abe GRADO oo 6
Si, Prest. de asistencia personal.....6
Valorada y denegada............ccouvivrereinne 7
No y no la hemos solicitado ................... 1
NO......cee 1 oo . "
Si, sin dependencia de terceras personas............c.ccoeeeeeene 1 EStamos eSperando. ... 2 No la hemos solicitado ..........coo...... 1
Fisica........ 2 . ) ‘ Nos la han denegado...................... 2
Si, con dependencia ocasional de terceras personas....... 2 Si, dependencia moderada GRADO I....3 T g
Psiquica.... 3 Solicitada, pero sin respuesta ........ 3
Si, con dependencia continuada de terceras personas.... 3 . . .
2 _ Si, dependencia severa GRADO IL......... 4 Si, Prest. de cuidados en el entorno
Sensorial... 4 Si <6 a idad de atencion > a | | 4 -
1, <b anos y con necesidad ae atencion > a la normal .. Si, como gran dependencia GRADO Ill .5 familiar ........cooeeeeeiiiiie 4
Mditiple ..... 5 Si, Prest. vinculada al servicio ....... 5
NO ettt 5>P42 S1, 10 5ab€ GRADO oo 6 ) . .
Si, Prest. de asistencia personal.....6
Valorada y denegada..........c.covereerereenne 7
No y no la hemos solicitado ................... 1
NO......cee 1 oo . "
Si, sin dependencia de terceras personas...........c.ccoeeeeeene 1 EStamos eSperando. ... 2 No la hemos solicitado .
Fisica........ 2 . ) . Nos la han denegado......................
Si, con dependencia ocasional de terceras personas....... 2 Si, dependencia moderada GRADO I....3 T g
iqui Solicitada, pero sin respuesta ........ 3
Psiquica.... 3 Si, con dependencia continuada de terceras personas.... 3
3 . ' Si, dependencia severa GRADO IL......... 4 Si, Prest. de cuidados en el entorno
Sensorial... 4 Si <6 a idad de atencién > a | | 4 -
1, <b anos y con necesidad ae atencion > a la normal .. Si, como gran dependencia GRADO Ill .5 familiar .........ccoeeeveiii 4
Mdltiple...... 5 Si, Prest. vinculada al servicio ....... 5
NO ettt 5>P42 Si. 10 58D GRADO oo 6 . .
Si, Prest. de asistencia personal.....6
Valorada y denegada.........cc.ccovevivrereenne 7
No y no la hemos solicitado ................... 1
NO...oooeen. 1 oo . .
Si, sin dependencia de terceras personas...........c.ccoeeeeeene 1 EStamos eSperando. ... 2 No la hemos solicitado ...........oo..... 1
Fisica........ 2 . . . Nos la han denegado
Si, con dependencia ocasional de terceras personas....... 2 S, dependencia moderada GRADO I....3 w g
Psiquica.... 3 Solicitada, pero sin respuesta ........ 3
Si, con dependencia continuada de terceras personas.... 3 . : . .
4 _ Si, dependencia severa GRADO Il......... 4 Si, Prest. de cuidados en el entorno
Sensorial... 4 Si <6 a idad de atencion > a | | 4 o
1, <b anos y con necesidad ae atencion > a la normal .. Si, como gran dependencia GRADO Ill .5 familiar .........ccoeeeeeiiii 4
Mdltiple...... 5 Si, Prest. vinculada al servicio ....... 5
NO ettt 5>P42 Si, 10 58D GRADO oo 6 . .
Si, Prest. de asistencia personal.....6
Valorada y denegada...........ccoccneereeneunnee 7
No y no la hemos solicitado ................... 1
NO...oooenn. 1 .o . "
Si, sin dependencia de terceras personas..............cc........ 1 ES{aMOS eSPerando. ... 2 No la hemos solicitado ................... 1
Fisica........ 2 . ) ; Nos la han denegado...................... 2
Si, con dependencia ocasional de terceras personas.......2 Si, dependencia moderada GRADO |I....3 o 9
Psiquica.... 3 Solicitada, pero sin respuesta ........ 3
Si, con dependencia continuada de terceras personas.... 3 . .
5 _ Si, dependencia severa GRADO Il......... 4 Si, Prest. de cuidados en el entorno
Sensorial... 4 Si <6 a idad de atencion > a| | 4 .
i, < 6 afios y con necesidad de atencion > a la normal .. Si, como gran dependencia GRADO IIl.5 FAMIIAT oo 4
Mdltiple...... 5 Si, Prest. vinculada al servicio ....... 5

No 53pP42

Si, no sabe GRADO .......ccccovevrvirrirrenne 6

Valorada y denegada...........ccoccneereereunnee 7

Si, Prest. de asistencia personal.....6




DATOS PERSONALES RELATIVOS A DISCAPACIDADES Y DEPENDENCIA

N° P36 P37 P38 P39 P40 P41
DE ¢RECIBE SERVICIO DE ¢ACUDE A UN CENTRO DE ¢RECIBE CUIDADOS DE PERSONAL | HA UTILIZADO HORAS ¢HA SOLICITADO PLAZA
ATENCION DOMICILIARIA DIA? CONTRATADO? CENTROSDE | DIARIAS QUE | PERMANENTE EN RESIDENCIA?
0 PUBLICA? RESPIRO | DEDICAN LOS
R sanci MIEMBROS DE
D | Siesasisefialarelnimerode | Sies asisefalar el nimerode | Sies asi sefialar el niimero de horas te(;;s:‘;':n LA FAMILIA AL
E horas semanales y el coste horas semanales y el coste semanales y el coste mensual residencia ylo CUIDADO DE
N mensual mensual centros de dia) ESTA
PERSONA
ST 1 Horas | | |Si...... 1 Horas | | | Si,unas horas por semana.. 1
Si, atencion diaria................ 2
Coste | | Coste | | o ) N
Si, régimen interno............... 3 L
No ...... 6 No ...... 6 Sivvinnn, 1 Si, pero denegada...........
! ¢Lo ha solicitado? ¢Lo ha solicitado? Horas semanales | | | | Si, perono respuesta.......
No No 1 No....... 6 Si, concedido, en espera.. 4
Si, pero denegada Si, pero denegado... .2 Costemensual| |
Si, pero no respuesta........ 3 Si, pero no respuesta ........ 3
Si, concedido, en espera ... 4 Si, concedido, en espera.... 4 NO oo 6
ST 1 Horas | | |Si....... 1 Horas | | | Si,unas horas por semana.. 1
Si, atencion diaria................ 2
Coste|___ | Coste| | L ) N
Si, régimen interno............... 3 R R RSAIALL LR
No ...... 6 No ...... 6 Y- 1 Si, pero denegado............
2 ¢Lo ha solicitado? ¢Lo ha solicitado? Horas semanales | | | |Si, peronorespuesta.......
No 1 |no 1 No....... 6 Si, concedido, en espera.. 4
Si, pero denegada............. 2 Si, pero denegado............. 2 Costemensual| |
Si, pero no respuesta........ 3 Si, pero no respuesta ........ 3
Si, concedido, en espera ... 4 | Si, concedido, enespera....4 | NO.....co o 6
ST 1 Horas | | |[Si....... 1 Horas | | | S unas horas por semana..1
Si, atencion diaria................ 2
Coste| | Coste| | L . N
Si, régimen interno.... .3 O
No ...... 6 No ...... 6 Sio. 1 Si, pero denegado...........
3 ¢Lo ha solicitado? ¢Lo ha solicitado? Horas semanales || | |Si, peronorespuesta.......
No No 1 No....... 6 Si, concedido, en espera.. 4
Si, pero denegada Si, pero denegado... .2 Costemensual| |
Si, pero no respuesta........ 3 Si, pero no respuesta ........ 3
Si, concedido, en espera ... 4 | Si, concedido, enespera....4 | NO.......ooi 6
ST 1 Horas | | |[Si....... 1 Horas | | | Si. unas horas por semana..1
Si, atencion diaria................ 2
Coste | | Coste | | o ) N
Si, régimen interno............... 3 O e
No ...... 6 No ...... 6 Sio. 1 Si, pero denegado............
| ;Lo ha solicitado? ¢Lo ha solicitado? Horas semanales || | | Si, perono respuesta.......
No 1 Ino 1 No....... 6 Si, concedido, en espera.. 4
Si, pero denegada............ 2 Si, pero denegado............. 2 Costemensual| |
Si, pero no respuesta........ 3 Si, pero no respuesta ........ 3
Si, concedido, en espera ... 4 | Si, concedido, enespera....4 | NO.....co o 6
ST 1 Horas | | |Si....... 1 Horas | | | Si,unas horas por semana.. 1
Si, atencion diaria................ 2
Coste | | Coste | | oL ) N
E— Si, régimen interno............... 3 L0 N
No ...... 6 No ...... 6 S - 1 Si, pero denegado............
5 | ;Lo ha solicitado? ¢Lo ha solicitado? Horas semanales | | | | Si, peronorespuesta.......
No....... 6

Si, pero denegada
Si, pero no respuesta........ 3
Si, concedido, en espera ... 4

NO oo 1
Si, pero denegado... .2
Si, pero no respuesta ........ 3

Si, concedido, en espera.... 4

Coste mensual | |

Si, concedido, en espera.. 4




MENORES DE 3 ANOS NACIDOS ENTRE 2021 Y 2023

P42 P43 P44 P45
g; ¢ACUDE A ALGUN CENTRO DE NUMERO DE HORAS DIARIAS EN | ;HA PEDIDO Y RECIBIDO AYUDA PARA EL ¢HAN SOLICITADO USTEDES PLAZA?
PREESCOLAR, GUARDERIA O CENTRO ( EL CENTRO, CUOTA MENSUAL Y PAGO DEL CENTRO?
0 DE DIA ASIMILABLE? USO DEL SERVICIO DE
R TIPO DE CENTRO COMEDOR
D
E
N
Si, recibo ayuda de guarderia.......... 1
si 1 Horas |__| Si, recibo ayuda de comedor...........2 . i
T RARIII ] Si, pero para mas adelante .............. 1
Si recibo ambas ayudas......... .3 3
PUBNCO oo 1 Cuotamensual |____ | ) Si, pero nos la han denegado............ 2
He pedido, no me han contestado...4
Privado concertado o subv .... 3 N N He pedido. bero denegada 5 No, por coste elevado........................ 3
1 Privado no subvencionado ... 4 ¢ Utiliza servicio de comedor? p p . gada.............. No, por horario inadecuado............. 4
No he pedido, pienso hacerlo ......... 6 .
) No, por ausencia de plazas cerca...... 5
[\ [0 TR 6>P45 Si 1 No he pedido, no las conocia ......... 7 ; N
''''''''''''''''''''''''' ) ) No, porque todavia es muy pequefio. 6
No menor..... 9>Fin individual No, o hay en el centro....2 | No he pedido, aunque las necesito .8 No, preferimos tenerlo/a en casa....... 7
NO oot 3 No he pedido, no las necesito ........ 9
Fin de lainformacién individual
Si, recibo ayuda de guarderia.......... 1
si 1 Horas |_| Si, recibo ayuda de comedor........... 2 ) )
Lo ] Si, pero para mas adelante .............. 1
Si recibo ambas ayudas B
PUBNCO oo 1 Cuotamensual || i Si, pero nos la han denegado............ 2
He pedido, no me han contestado...4
Privado concertado o subv.... 3 N N He pedido. bero denedada 5 No, por coste elevado........................ 3
2 Privado no subvencionado. 4 [¢Utiliza servicio de comedor? p p . gada............. No, por horario inadecuado........... 4
No he pedido, pienso hacerlo ......... 6 .
) No, por ausencia de plazas cerca...... 5
NO...ovvvrrrrens 6>P45 Si 1 No he pedido, no las conocia ......... 7 ; ~
"""""""""""""""""""""""" ) ) No, porque todavia es muy pequefio. 6
No menor..... 9>Fin individual No, no hay en el centro.....2 | No he pedido, aunque las necesito .8 No, preferimos tenerlo/a en casa....... 7
NO oot 3 No he pedido, no las necesito ........ 9
Fin de lainformacién individual
Si, recibo ayuda de guarderia.......... 1
si 1 Horas |_| Si, recibo ayuda de comedor........... 2 ) )
Lo ] Si, pero para mas adelante .............. 1
Si recibo ambas ayudas.................. 3 B
PUDINCO ..o, 1 Cuota mensual [__| . Si, pero nos la han denegado............ 2
He pedido, ho me han contestado...4
Privado concertado o subv.... 3 N N He pedido. bero denedada No, por coste elevado........................ 3
3 Privado no subvencionado....4  [¢V1112a servicio de comedor? P P . X No, por horario inadecuado................ 4
No he pedido, pienso hacerlo ......... 6 .
) No, por ausencia de plazas cerca...... 5
NO...ovvvrvrrens 6>P45 si 1 No he pedido, no las conocia ......... 7 ; .
..................................... . . No, porque todavia es muy pequefio. 6
No menor..... 9->Fin individual No, no hay en el centro.....2 | No he pedido, aunque las necesito .8 No, preferimos tenerlo/a en casa....... 7
NO oot 3 No he pedido, no las necesito ........ 9
Fin de la informacién individual
Si, recibo ayuda de guarderia.......... 1
si 1 Horas |_| Si, recibo ayuda de comedor........... 2 ) )
AR ] Si, pero para mas adelante .............. 1
Si recibo ambas ayudas.................. 3 B
PUDINCO ..o, 1 Cuota mensual [__| . Si, pero nos la han denegado............ 2
He pedido, no me han contestado...4
Privado concertado o subv.... 3 N N He pedido. bero denedada 5 No, por coste elevado........................ 3
4 Privado no subvencionado. 4 [¢Utiliza servicio de comedor? p p . gada............. No, por horario inadecuado............. 4
No he pedido, pienso hacerlo .........6 .
) No, por ausencia de plazas cerca...... 5
NO...ovvvrvrrens 6>P45 si 1 No he pedido, no las conocia ......... 7 ; .
..................................... . . No, porque todavia es muy pequefio. 6
No menor..... 9>Fin individual No, no hay en el centro.....2 | No he pedido, aungue las necesito .8 No, preferimos tenerlo/a en casa....... 7
NO oot 3 No he pedido, no las necesito ........ 9
Fin de lainformacién individual
Si, recibo ayuda de guarderia.......... 1
si 1 Horas| | Si, recibo ayuda de comedor........... 2 ) )
IR Si, pero para mas adelante .............. 1
Si recibo ambas ayudas.................. 3 B
PUBLCO ..o 1 Cuotamensual |____| . Si, pero nos la han denegado............ 2
He pedido, no me han contestado...4
Privado concertado o subv.... 3 N N He pedido. bero denedada 5 No, por coste elevado........................
5 Privado no subvencionado.... 4 eUtiliza servicio de comedor? P P . 9ACE e No, por horario inadecuado
No he pedido, pienso hacerlo ......... 6 .
No, por ausencia de plazas cerca...... 5
[\ o O 6>P45 Si 1 No he pedido, no las conocia ; ~
..................................... . . No, porque todavia es muy pequefio . 6
No menor..... 9>Fin individual No, no hay en el centro.....2 | No he pedido, aunque las necesito .8 No, preferimos tenerlo/a en casa....... 7
NO e 3 No he pedido, no las necesito ........ 9

Fin de lainformacién individual




PREGUNTAS REFERIDAS AL CONJUNTO DE LA UNIDAD FAMILIAR

H4 Heé8 H69
REGIMEN DE TENENCIA DE LA ¢DISPONE USTED DE LOS SIGUIENTES ¢DISPONE USTED DE LOS SIGUIENTES EQUIPAMIENTOS EN LA
?
VIVIENDA ELEMENTOS EN LA VIVIENDA? VIVIENDA?
; No, motivos No, otros
Si No si . .
Propiedad ........................... 1 I economicos motivos
Cedida uso gratuito............ 2 Instalacion de agua caliente .......... T 8 | FrigorificO......cveerrieeeiiiieneressiaianns 1 2 8
Alquiler social .....ovvvvo... 3 Instalacion electrica...............c...... 9 1 | Cocina (electrodomésticoy................ 3 4 9
AIquiIer libre Retrete ... 2 3 Lavadora.......ccooeeeeviviviiiieeeeeiiiiieeees 5 6 1
Compartida, subarrendada .5 Bafiera o ducha..........cooooovrinnnnnn. 4 5 | Horno o microondas.............cccceun... 7 8 2
Ocupada ............................. 6 TV e 9 5 3
Teléfono (Movil 0 fijo) .......eevvveeennnnne. 1 2 4
COSTE DEL ALQUILER | Conexion a internet fija/movil .......... 5 6 7
Ordenador o Tablet............ccceevineenn. 7 8 2
H68A ; PRESENTA SU VIVIENDA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS? Si No
Goteras, humedades en paredes, suelos, techos o cimientos, o podredumbre en suelos, marcos de ventanas o puertas 3 4
Superficie Util inferiora  m? (n° miembros x 20 m?) 5 6
Problemas de exposicién a ruidos y contaminacion 7 8
Escasez de luz natural 9 3
Barreras arquitectnicas (si convive alguna persona con problemas de movilidad) 1 2
P46 ; Tiene alguno de los siguientes problemas relacionados con la vivienda?  Si................ 1
o PO 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante | Mucha | Muchisima
1 Estado deficiente de la vivienda 1 2 3 4 5
2 Espacio insuficiente en la vivienda 1 2 3 4 5
3 Equipamiento de la vivienda insuficiente 1 2 3 4 5
4 Necesidad de arreglos en la vivienda 1 2 3 4 5
5 Necesidad de cambiar de vivienda 1 2 3 4 5
6 Dificultad para pagar los plazos de la hipoteca de la vivienda 1 2 3 4 5
7 Dificultad para pagar deudas contraidas por obras de la vivienda 1 2 3 4 5
8 Dificultad para pagar alquiler de la vivienda 1 2 3 4 5
9 Imposibilidad de comprar la primera vivienda 1 2 3 4 5
10 En riesgo o en proceso de desahucio o ejecucién hipotecaria 1 2 3 4 5
11 Vuelta de algiin miembro del hogar por problemas de vivienda 1 2 3 4 5
NO, €N NINGUN CASO ....eeiuvieieiiiieiiiiee e 1
H70 ¢ DIRIA USTED QUE SU VIVIENDA ESTA BIEN EQUIPADA, No, resulta insuficiente.............ceevvvevevveeeeveeeeennnn. 2
CUIDADA Y CONSERVADA?
Tiene un nivel aceptable, aunque mejorable ...... 3
Si, tiene un nivel apropiado...........ccccoovcveveiineen. 4




P47 ; Tiene alguno de los siguientes problemas relacionados con los ingresos familiares?  Si.

1o T
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante Mucha | Muchisima
12 Ausencia total de ingresos 1 2 3 4 5
Ingresos insuficientes para:
13 Cubrir las necesidades basicas (comida, vestido y calzado) 1 2 3 4 5
14 Hacer frente a los gastos energéticos de la casa 1 2 3 4 5
(luz, gas, calefaccion)
15 Hacer frente a los gastos de la casa (teléfono, basuras, agua, 1 2 3 4 5
gastos de comunidad)
16  Costear los estudios deseados para los hijos/as 1 2 3 4 5
16A Disponer de conexion a internet/ wifi en el domicilio 1 2 3 4 5
16B Disponer de material informéatico necesario para trabajo y/o 1 2 3 4 5
estudios
17 Hacer frente a gastos extraordinarios (cambio de
o . 1 2 3 4 5
electrodomésticos, compra o cambio de coche, efc.)
18  Costearse unas vacaciones 1 2 3 4 5
19  Contratar a una persona para cuidar a menores 1 2 3 4 5
20 Contratar a una persona para cuidar a personas mayores 1 2 3 4 5
21 Pagar (o contribuir al pago) de una residencia para personas 1 2 3 4 5
mayores
P48 ; Tiene alguno de los siguientes problemas relacionados con el trabajo?  Si................... 1
o T 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante Mucha Muchisima
22 No trabaja ninguna persona en edad de trabajar (16-64) 1 2 3 4 5
23 Alguna persona del hogar esta en desempleo 1 2 3 5
24 Empleo precario: temporal, sin contrato, a tiempo parcial, por horas 1 2 3 4 5
25 Empleo con mal horario: a turnos, con horarios irregulares 1 2 3 4 5
26 Empleo de baja calidad o no correspondiente a titulacién 1 2 3 4 5
27 Empleo mal pagado 1 2 3 4 5
28 Lugar de trabajo muy alejado del domicilio familiar 1 2 3 4 5
29 Empleo con dificultades para conciliar la vida familiar y laboral 1 2 3 4 5
29A Problemas de discriminacion por razén de sexo y/o edad 1 2 3 4 5
29B Problemas de discriminacion por el pais de origen, raza y/o religién 1 2 3 4 5




P49 ; Tiene alguno de los siguientes problemas relacionados con los hijos/hijas? ...........cccc..... Si

...................... No 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante Mucha Muchisima

34  Cuidado de los hijos/as menores 1 2 3 4 5
34A  Desigual distribucion del cuidado de hijos/as entre los miembros de 1 2 3 4 5

la pareja
35  No disponer de plaza de guarderia para los hijos/as menores 1 2 3 4 5
36  De inadaptacion o fracaso escolar 1 2 3 4 5
36A De rechazo o bullying 1 2 3 4 5
36B De discriminacién por orientacion sexual o identidad de género 1 2 3 4 5
36C Cyberbullying: bullying en redes sociales / internet 1 2 3 4 5
37  De abandono prematuro de los estudios 1 2 3 4 5
38 Uso inadecuado o excesivo de herramientas informaticas 1 2 3 4 5

(videojuegos, gaming, redes sociales...)
39  Dificultades de los hijos para llevar una vida independiente 1 2 3 4 5

P49A ;Tiene o cree que puede tener el niimero de hijos/as que deseaba o desearia tener? (inclusive si es 0 y no queria tener hijos/as)

Si
No 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
¢Cuales son los motivos por los que no ha podido alcanzar la cifra 6| Muy poca Poca Bastante | Mucha | Muchisima
deseada?
A Causas naturales 1 2 5
B Por carecer de recursos econémicos (inclusive adopcién) 1 2 5
C Problemas con el trabajo o por problemas de precariedad laboral 1 2 3 4 5
D Dificultades para conciliar la vida familiar y laboral 1 2 3 4 5
E Coste del cuidado de los hijos/as menores 1 2 3 4 5
F Falta de espacio (en la vivienda, coche) 1 2 3 4 5
G Requeriria una inversién econémica (cambio de casa, coche) 1 2 3 4 5
H Pueden ser un obstaculo para el desarrollo de la carrera profesional 1 2 3 4 5
| Otros. Especificar 1 2 3 4 5
P50 ¢ Tiene alguno de los siguientes problemas relacionados con la atencién a las personas mayores? Si............... 1
\ (o 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante Mucha Muchisima
40 Sobrecarga de trabajo por atender a personas mayores 1 2 3 4 5
42 No poder atender a personas mayores por problemas relacionados 1 2 3 4 5
con el trabajo
44 No poder atender a los personas mayores en casa por falta de 1 2 3 4 5
espacio
45 No encontrar plaza en residencias 1 2 3 4 5
46 No encontrar personas apropiadas para contratar como cuidadoras 1 2 3 4 5




P51 ¢ Tiene alguno de los siguientes problemas relacionados con la salud? ST

1[0 S 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante Mucha Muchisima
49  Enfermedad grave de un miembro del hogar 1 2 3 4 5
52  Discapacidad de algun miembro del hogar 1 2 3 4 5
53  Alcoholismo o toxicomania de algun miembro del hogar 1 2 3 4 5
54  Otros problemas graves de dependencia psicoldgica en algun 1 2 3 4 5
miembro del hogar (ludopatia, Internet, gaming, etc.)
P52 ; Tiene alguno de los siguientes problemas de convivencia? Shuiireieieens 1
1o S 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante Mucha Muchisima
55  Problemas de pareja (desavenencias conyugales importantes) 1 2 3 4 5
56  Divorcio o separacion 1 2 3 5
58  Desigual distribucion de tareas entre los miembros del hogar 1 2 3 4 5
59  Desigual reparto de autoridad (dominacién, sometimiento, abuso) 1 2 3 4 5
60  Mala relacién con los hijos/hijas 1 2 3 4 5
61  Malos tratos a los hijos/hijas 1 2 3 4 5
62 Malos tratos de los hijos/ hijas a otros miembros del hogar 1 2 3 4 5
63  Malos tratos dentro de la pareja 1 2 3 4 5
P54 ; Tiene alguno de los siguientes problemas de discriminacion en las relaciones sociales? Sheeenn, 1
NO..overrene, 6
Si No ¢ Qué importancia le da a este problema?
1 6 | Muy poca Poca Bastante Mucha Muchisima
64  Discriminacion por su raza u origen étnico 1 2 3 4 5
65  Discriminacion por su nacionalidad 1 2 3 4 5
66  Discriminacion por su religién 1 2 3 4 5
67  Discriminacion por su orientacion sexual o identidad de género 1 2 3 4 5
P53 De los que ha sefialado ¢ Cual es el que mas le preocupa?
|
P53B ¢ Tiene otro problema que considera grave y no se ha sefialado?
|
P55A P55B P55C P55D
CONOCE LA VALORACION DE VALORACION DE
EXISTENCIA ESTA MEDIDA UTILIZA O HA UTILIZADO LA CUANTIA
Si, Gltimos 12 meses ....... 1
Innecesaria.......... 1
. ) . Si, 1-4 af0S ..o 2 Suficiente 1
¢ CONOCE LAS AYUDAS ECONOMICAS A FAMILIAS CON Si....1 Poco necesaria ... 2 ) ) o
. Si, > 5 afios Limitada 2
HIJOS E HIJAS? (POR NACIMIENTO Y ADOPCION) No....6->P56_1 | Necesaria............ 3
. Ha solicitado .................... 4-> P56_1 Insuficiente 3
Muy necesaria..... 4
No ha solicitado ............... 5-> P56_1




¢CONOCE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES AYUDAS A LA CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL?

: ¢QUE REPERCUSION HA TENIDO EN
e | A-ORACION R ESTA UTILIZA O HA UTILIZADO SU CASO DESDE EL PUNTO DE
VISTA DE LA CONCILIACION?
_ Si, dltimos 12 meses......1
Ayudas a personas Innecesaria....... 1 Si 14 AROS oo 2 Me ayudado mucho............. 1
trabajadoras en situacién de Si..1 Poco necesaria. 2 . o Me ha ayudado bastante...... 2
P56 1 Si,>5af0S ....covvvvvevenenn 3
~ | excedencia laboral por cuidado | No.6->P56_2 Necesaria ......... 3 Me ha ayudado poco........... 3
Denegada o en proceso....4>P56_2
de persona menor de 3 afios Muy necesaria .. 4 . No me ha ayudado nada...... 4
No ha solicitado ............... 5>P56_2
Ayudas a personas Si, tltimos 12 meses...... 1
) _ . Innecesaria....... 1 . o Me ayudado mucho............. 1
trabajadoras en situacién de ) Si, 1-4 afios ..o 2
) . o |Ssi.1 Poco necesaria. 2 P o Me ha ayudado bastante...... 2
P56_2 |reduccién de jornada de trabajo ) Si,>5afos ... 3
) No.6->P56_3 Necesaria ......... 3 Me ha ayudado poco........... 3
para el cuidado de persona ) Denegada o en proceso....4->P56_3
. Muy necesaria .. 4 . No me ha ayudado nada...... 4
menor de 12 afios No ha solicitado ............... 5->P56_3
_ _ Si, ditimos 12 meses......1
Ayudas ala contratacion de Innecesaria....... 1 Si. 14 QROS wovororoe 2 Me ayudado mucho............. 1
personas trabajadoras para el Si..1 Poco necesaria. 2 . o Me ha ayudado bastante...... 2
P56 3 Si,>5afi0S ....cccceeerrinns 3
~ | cuidado de hijas e hijos No.6>P56_4 Necesaria ......... 3 Me ha ayudado poco........... 3
Denegada o en proceso....4>P56_4
menores de 14 afios Muy necesaria .. 4 . No me ha ayudado nada ..... 4
No ha solicitado ............... 5->P56_4
Ayudas a personas Si, dltimos 12 meses...... 1
trabajadoras en situacién de Innecesaria....... 1 . o Me ayudado mucho............. 1
Si, 1-4 afios ... 2
excedencia para el cuidadode |Si..1 Poco necesaria. 2 . o Me ha ayudado bastante..... 2
P56_4 Si,>5afos ... 3
~ | familiares en situacion de No.6->P56_5 Necesaria ......... 3 Me ha ayudado poco........... 3
Denegada o en proceso....4>P56_5
dependencia o extrema Muy necesaria .. 4 . No me ha ayudado nada..... 4
— No ha solicitado ............... 5->P56 5
gravedad sanitaria
Ayudas a personas Si, dltimos 12 meses......1
trabajadoras en situacién de Innecesaria....... 1 . ~ Me ayudado mucho............. 1
Si, 1-4 afoS .....cveeeeeenns 2
reduccién de jornada de trabajo | Si..1 Poco necesaria. 2 . o Me ha ayudado bastante..... 2
P56 5 Si,>5afi0S ....ccceeeerrinns 3
~ | parael cuidado de familiares en | No.6->P56_6 Necesaria ......... 3 Me ha ayudado poco........... 3
Denegada o en proceso....4>P56_6
situacion de dependencia o Muy necesaria .. 4 . No me ha ayudado nada ..... 4
o No ha solicitado ............... 5->P56_6
extrema gravedad sanitaria
Ayudas a personas Si, tltimos 12 meses...... 1
) Innecesaria....... 1 . o Me ayudado mucho............. 1
trabajadoras monomarentalesy | ) Si, 1-4 afios ... 2
J|si.1 Poco necesaria. 2 . o Me ha ayudado bastante..... 2
P56_6 | monoparentales por excedencia ) Si,>5afi0s .......covvenns 3
) ) No.6->P61 Necesaria ......... 3 Me ha ayudado poco........... 3
durante el primer afio de vida ) Denegada o en proceso....4>P61
B B Muy necesaria .. 4 . No me ha ayudado nada...... 4
del hijo o hija No ha solicitado ............... 5->P61

¢ CONOCE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE APOYO A LAS PERSONAS Y FAMILIAS?

A B c D
CONOCE LA VALORACION DE ‘ :
EXISTENCIA ESTE SERVICIO UTILIZA O HA UTILIZADO VALORACION DE LA ATENCION
Innecesario........ 1 | Si, Glitimos 12 meses..... 1 Me ayudado mucho............. 1
) Si 1 Poco necesario. 2 | Si, 1-4 afios................... 2 Me ha ayudado bastante..... 2
P61 SERVICIO DE MEDIACION FAMILIAR . , N
No 6->P62 | Necesario......... 3 |Si,>5aMfios...c.ccceennnn 3 Me ha ayudado poco........... 3
Muy necesario .. 4 | No ha solicitado .............. 5->P62 | No me ha ayudado nada..... 4
Innecesario........ 1 | Si, Gltimos 12 meses..... 1 Me ayudado mucho............. 1
P62 ZEUK ESAN . o
X Si 1 Poco necesario. 2 | Si, 1-4 afos................... 2 Me ha ayudado bastante..... 2
SERVICIO DE ATENCION A LA INFANCIA'Y ) , N
No 6->P63 | Necesario......... 3 |Si,>5aMfi0s.....ccceenn 3 Me ha ayudado poco........... 3
ADOLESCENCIA -
Muy necesario .. 4 | No ha solicitado .............. 5->P63 | No me ha ayudado nada..... 4
P63 KONTZILIA Innecesario....... 1 | Si, Gltimos 12 meses..... 1 Me ayudado mucho............. 1
SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCIONPARA | Si 1 Poco necesario. 2 | Si, 1-4 afios................... 2 Me ha ayudado bastante..... 2
TEMAS RELACIONADOS CON LA No 6->P57 | Necesario......... 3 |Si,>5afios.....ccccuennnn 3 Me ha ayudado poco........... 3
CONCILIACION Muy necesario .. 4 | No ha solicitado .............. 5->P57 | No me ha ayudado nada..... 4




P64

(Sefalar todas las que procedan)

1 Tener mayor flexibilidad horaria en el trabajo.

2 Tener posibilidad de teletrabajar
3
4
5
reuniones escolares, adaptaciones escolares.
6
7 Otras ¢ Cuales?

Mas ayudas econdmicas por parte de las Administraciones.

¢QUE LE AYUDARIA A MEJORAR LA CONCILIACION DE SU VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y LABORAL?

Tener una mayor cobertura de horarios en guarderias, centros escolares, centros de dia, etc...
Tener servicios de cuidado para atender a hijos/as y familiares dependientes en épocas vacacionales.
Tener permisos retribuidos para el acompafiamiento de hijos/as y familiares dependientes a médicos, asistir a

8 No necesita ninguna medida.

¢CONOCE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES AYUDAS ECONOMICAS?

A B D
VALORACION DE VALORACION DE
CONOCE LA EXISTENCIA ESTA MEDIDA UTILIZA O HA UTILIZADO LA CUANTIA
. Si, dltimos 12 meses..... 1
Innecesaria ....... 1
) Si, 1-4 afios........c..c....... 2 Suficiente ...... 1
. S 1 Poco necesaria . 2 o
P57 RENTA DE GARANTIA DE INGRESOS (RGI) . Si,>5afi0s......cccccvvenen. 3 Limitada ........ 2
NO ..o 6>P58 | Necesaria.......... 3 o
) Denegada o en proceso 4->P58 Insuficiente.... 3
Muy necesaria... 4 o
No ha solicitado 5->P58
. Si, Ultimos 12 meses..... 1
i Si, PCV....... 1 Innecesaria ....... 1 . o
P58 PRESTACION COMPLEMENTARIA DE . . Si, 1-4 afos........ccvenee. 2 Suficiente 1
i SI, PEV ....... 2 Poco necesaria . 2
VIVIENDA (PCV) O PRESTACION ECONOMICA ; . Si,>5afi0S......cccceveenen. 3 Limitada 2
SI, AMBAS .. 3 Necesaria.......... 3 o
DE VIVIENDA (PEV) . Denegada o en proceso 4->P59 Insuficiente.... 3
NO...ooovvis 6->P59 | Muy necesaria...4 o
No ha solicitado 5->P59
) Si, dltimos 12 meses..... 1
Innecesaria........ 1 .
i . Si, 1-4 afios.......cccceunne. 2 Suficiente ...... 1
Sl 1 Poco necesaria . 2 ; .
P59 AYUDAS DE EMERGENCIA SOCIAL (AES) . Si,>5afi0s......cccccvveneen. 3 Limitada ........ 2
NO oo 6>P59A | Necesaria.......... 3 o
) Denegada o en proceso 4->P59A | Insuficiente....3
Muy necesaria... 4 o
No ha solicitado 5>P59A
. Si, dltimos 12 meses..... 1
Innecesaria ....... 1 ; .
) Si, 1-4 afios.......ccccceee.. 2 Suficiente ...... 1
. S 1 Poco necesaria . 2 o
P59A INGRESO MINIMO VITAL (IMV) ] Si,>5afi0S......cccceueenen. 3 Limitada ........ 2
[\ [ I 6>P60 | Necesaria.......... 3 .
) Denegada o en proceso 4->P60 Insuficiente..... 3
Muy necesaria... 4 o
No ha solicitado............. 5->P60

P60 ;HAN RECIBIDO EN EL ULTIMO ANO AYUDAS PARA LA VIVIENDA? P78 EN EL MOMENTO ACTUAL DEFINIRIA SU FAMILIA COMO:
Si No
Otras ayudas (pago de tasas municipales)................. 1 6 MUy POBIe ..o Confortable .........ccccceevviineenn. 5
Ayudas para la adaptacion de la vivienda o edificio....1 6 PODIE....ciiiiiiiii Prospera, acomodada............ 6
Subvenciones a la rehabilitacion ................cccc.cccc....... 1 6 Mas bien pobre.............ccoeininnnnns RICA ..o 7
BONO TEIMICO ..o 1 6 Apanandoselas, por debajo de lamedia..4  Muy rica............c.cccocvervennnn. 8
Numero de menores de 1 a 15 afios |___| (si no hay menores de 1-15 afios, fin de la encuesta)
A CONTINUACION, LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS REFERENTES A NECESIDADES BASICAS, EDUCATIVAS No, el hogar no No, por otras
Y DE OCIO PARA NINOS Y NINAS DE ENTRE 1Y 15 ANOS’ Si  puede permitirselo razones
PM 1 Disponen de ropa nueva (que no sea de segunda mano) 1 2 3
PM 2 Disponen de dos pares de zapatos (0 un par adecuado para cada época del afio) 1 2 3
PM 3 Comen fruta fresca y verduras al menos una vez al dia 1 2 3
PM 4 Comen carne, pollo o pescado (o el equivalente vegetariano) una vez al dia 1 2 3
PM 6 Disponen de equipamiento de ocio al aire libre (bici, patines, raqueta, etc.) 1 2 3
PM 9 Pueden celebrar las ocasiones especiales (cumpleafos, celebraciones familiares o 1 ) 3
religiosas)




