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Naturaleza, caracteristicas y finalidad

La Encuesta de Caracteristicas Esenciales de la Poblacion y Vivienda 2021 es una investigacién estadistica oficial que realiza el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Esté disefiada con el objetivo principal de proporcionar informacién detallada sobre personas, viviendas y edificios que no puede
obtenerse a través de registros administrativos.

La relevancia de este estudio nos lleva a solicitar su importante y valiosa colaboracion.

Esta vivienda ha sido seleccionada aleatoriamente para la muestra de esta Encuesta. Le rogamos que rellene este cuestionario de forma exacta y veraz,
de acuerdo a la informacién de la que usted dispone.

Es importante que rellene este cuestionario en su totalidad. Si en esta vivienda no reside nadie, o esté destinada a fines profesionales o es un local
comercial, debe cumplimentar Gnicamente las dos primeras preguntas.

Debe rellenar el cuestionario en los 7 dias siguientes a su recepcion mediante una de las siguientes opciones:

1. Por Internet, en la direccién www.censos.ine.es. En este caso, necesitard las dos claves que figuran en la parte superior del cuestionario.

2. 0, silo prefiere, siempre que en esta vivienda residan 4 personas o menos, rellene este cuestionario en papel siguiendo atentamente las indica- -
ciones que se dan a lo largo del mismo para su correcta cumplimentacion. Una vez finalizado, introdtzcalo, por favor, en el sobre de franqueo
pagado y envielo por correo.

Si en esta vivienda viven mas de 4 personas, no podra cumplimentar este cuestionario en papel. Tendra que hacerlo por Internet o por teléfono, llaman -
do al nimero gratuito que aparece en la carta que le hemos enviado.

Secreto estadistico

Serdn objeto de proteccion y quedaran amparados por el secreto estadistico, los datos personales que obtengan los servicios estadisticos, tanto
directamente de los informantes como a través de fuentes administrativas (Art.13.1 de la Ley de la Funcién Estadistica Piblica de 9 de Mayo de 1989.
LFEP). Todo el personal tendra la obligacién de preservar el secreto estadistico (Art.17.1 de la LFEP).

Obligacion de responder
Es obligatorio responder a esta encuesta de acuerdo a la Ley 13/1996. Si no responde o si se dan premeditadamente datos falsos, se podran aplicar las
sanciones previstas en los articulos 50 y 51 de la Ley 12/1989 de la Funci6n Estadistica Piblica.

El cuestionario que va a cumplimentar consta de 5 bloques. Cada bloque esta constituido por una serie de preguntas

de diferentes ambitos.
En primer lugar se preguntara por cuestiones generales acerca del listado de personas que forman parte de la

vivienda, caracteristicas de la mismay del edificio.

A continuacién procederemos a realizarle preguntas relativas a los miembros que componen el hogar.
Los bloques que contiene el cuestionario son los siguientes:

—BLOQUE 1: IDENTIFICACION DE LOS RESIDENTES DE LA VIVIENDA

—BLOQUE 2: CUESTIONARIO DE LA VIVIENDA

—BLOQUE 3: CUESTIONARIO DEL EDIFICIO

—BLOQUE 4: CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE LA PERSONA

—BLOQUE 5: CUESTIONARIO ADULTOS (solo para personas de 16 afios o mas)
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1.1. - ;Quién reside habitualmente en esta vivienda?

Por residencia habitual se entiende el lugar donde se pasa la noche normalmente, sin tener en cuenta las ausencias
temporales por viajes de ocio, vacaciones, visitas a familiares y amigos, negocios o trabajo, tratamiento médico...

Debe incluir:
A todas las personas que residen en esta vivienda la mayor parte del afo, aunque no tengan lazos familiares.

Y no se olvide de:

Los hijos/as que son estudiantes NO UNIVERSITARIOS y estan ausentes durante el curso académico

Los nifos pequenos o recién nacidos

Los hijos/as en custodia compartida si residen en esta vivienda en el momento de responder a este cuestionario
Los hijos/as en custodia no compartida si residen en esta vivienda mas de la mitad del aho

Las personas mayores con varios domicilios siendo ésta la que pasan la mayor parte del aho

Las personas que estan fuera, pero que esperan volver en menos de un afo

{Reside usted en esta vivienda? () Si () No ;Reside alguna otra persona en esta vivienda? ( ) Si () No

Si ha marcado al menos una vez Si en alguna de las preguntas anteriores, contintie cumplimentando el cuestionario en
la pregunta 1.3.
¢Ha marcado NO en las dos preguntas anteriores? = Entonces no reside nadie en esta vivienda. Cumplimente la pregunta 1.2.

1.2. - Indique, por favor, como se utiliza esta vivienda

D Se utiliza solo como vivienda de temporada (vacaciones, fines de semana, etc.) o como segunda residencia
D Permanece vacia, esté disponible para venta o alquiler o abandonada
D Se usa como local comercial o se destina exclusivamente a fines profesionales

Por favor, facilitenos un namero de teléfono y una persona de contacto a la que se pueda llamar si
es necesario realizar alguna aclaracion: :
Teléfono 1: [ | | | | | | | | ]

INFORMANTE: ..ottt ceicie e ceneresa e e e ranereeeens ]
TeIefonoZ:[ | | | | | | | | ]

Ya ha finalizado el cuestionario. Por favor, introduzca el cuestionario en el sobre de franqueo pagado
que ha recibido en esta carta y envielo por correo. jMuchas gracias por su colaboracion!

1.3. - (Cuantas personas residen habitualmente en la vivienda?  N°de personas [j:]

1.4. - Listado de personas

Deben anotarse los datos de todas las personas que se hayan contestado en la pregunta 1.3. _
Empezando por usted, en el caso de que resida en esta vivienda, escriba, por favor, los nombres y apellidos de todas
las personas que residen habitualmente en esta vivienda:

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Por favor, facilitenos un namero de teléfono y una persona de contacto a la que se pueda llamar si
es necesario realizar alguna aclaracion: .
9 Teléfono 1:

INFORMANTE: ... e

Tetsfono2:(_ | | | | | | | | ]
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En este apartado se deberan responder a una serie de cuestiones en relacion con la vivienda en donde residen

las personas encuestadas.

2.1. - Régimen de tenencia de la vivienda

(1) Propia por herencia o donacién

, Pase a23
D Propia, por compra, totalmente pagada
D Propia, por compra, con pagos
pendientes (hipotecas) Pase a 2.2
() Alquilada
D Cedida gratis o0 a bajo precio (por otro
hogar, pagada por la empresa...) Pase a 2.3

() Otra forma

2.2. - Indique la cuota mensual de la hipoteca/
alquiler de la vivienda segin corresponda

[ | | | | | ]Euros/mes

2.3. - Instalaciones de la vivienda

2.3.1 - ;Dispone su vivienda de calefaccion?
() No tiene calefaccion  Pase a 2.3.2
() Si, colectiva () Si, individual

D No tiene instalacién de calefaccion pero si algun
aparato que permite calentar alguna habitacion (por
ejemplo, radiadores eléctricos)

Indique el combustible principal usado en la misma:

() Gas natural (1) Carbén o derivados
(1) Gas butano o propano () Energia renovable
D Electricidad (solar, aerotermia,

, geotermia...)
(1) Petréleo o derivados (O ot
(gasoil, fueloil, gasolina...) ros

() Madera, pellets... No sabe

2.3.2 - ;Cual es el sistema de suministro de agua?
D Agua corriente por D No tiene agua corriente
abastecimiento publico D No sabe

(1) Agua corriente por
abastecimiento privado
o particular del edificio

2.3.3 - (Dispone de cuarto de aseo con inodoro
(WC, retrete)?

(Jsi (JNo

2.3.4 - ;Dispone de baiera o ducha?

(J)si (JNo

2.3.5 - ;Dispone de algun sistema de refrigeracion
(aire acondicionado, aparatos moviles...;
NO ventiladores)?

(J)si (JNo
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2.3.6 - ;Tiene la vivienda algun tipo de problema
de aislamiento?

(Jsi () No () No sabe

2.3.7 - ;{Se encuentra adaptada la vivienda a
necesidades propias del envejecimiento de las
personas (por ejemplo, con barras de agarre u otros
elementos que le permitan moverse con
independencia por toda la vivienda)?

(J)si () No () No sabe

2.3.8 - (Dispone su vivienda de
acceso a Internet?

Osi OJNo
Indique los tipos de conexién a Pase a 2.4
Internet que se utilizan en la vivienda:

(1) Conexién fija de banda () Conexién de banda
ancha (ADSL, cable, estrecha (médem,
fibra, via satélite...) RDSI, GPRS..))

(1) Conexién movil de () No sabe
banda ancha (modem
USB o tarjetas, o al
menos 3G en dispositi-
vos moviles)

2.4. - ;Como se distribuye la vivienda?

2.4.1 - ;Dispone de...?
Cocina independiente

(de 4 mMZ0omMas) .ooooeeeiiiiiiieeieee (J)si (JNo
Lavadora ......ooiveeiiiiiiiee (J)si (JNo
Lavavajillas .......cccccooviiiiiiiii (Jsi (JNo
SeCadora ..o (Jsi (JNo
HOrMo oo (Jsi (JNo
Microondas ........cccccceeiiiiiiiiei (J)si (JNo
Vitroceramica/induccion ...............c.c...... (J)si (JNo

2.4.2 - Indique el namero de estancias en las que se
distribuye la vivienda:

Cuartos de bafo 0 @S0 .....veeieiiieieieieeee

Salones, comedores o cuarto de estar .............

DOrmMItOriOS .uvvvveeeeiieeeee e C:]

Buhardillas, sétanos o trasteros con 4 m? o
mas, con acceso desde el interior de la
vivienda (y que no se hayan incluido entre las

estancias anteriores) ..........ccccvvvveeeiiiiiieenninnn, [:I:]

Otras estancias (con 4 m? o mas) excluyendo
cocinas, garajes, pasillos, v estibulos,
vesetidores, despensas, terrazas abiertas y
dependencias utilizadas exclusivamente para
fines provisionales..............cccooevviiii
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2.5. - ;Cual es aproximadamente la
superficie util de la vivienda?

Se considera superficie (til en metros cuadrados a la comprendida
dentro de los muros exteriores de la vivienda. Se incluye, por tanto,
no solo la superficie destinada a habitaciones sino también la superfi-
cie de los pasillos, vestibulos, cuartos de bafio y otros espacios que
no tienen la consideracion de habitacion. NO incluya terrazas
abiertas ni jardines; tampoco sétanos, desvanes, trasteros... que
no sean habitables.

D Hasta 30 m2

()Entre 31y 45 m2
() Entre 46 y 60 m2
D Entre 61y 75 m2
() Entre 76 y 90 m2

D Entre 91 y 105 m?2
() Entre 106y 120 m2
() Entre 121y 150 m2
D Entre 151y 180 m2
() Maés de 180 m2

2.6. - {Dispone este hogar de algun
vehiculo que use principalmente como
medio de transporte personal

(p.ej.: coche, moto, furgoneta)?

() si

¢Alguno de ellos es
eléctrico puro?

(Jsi (OJNo

¢Alguno de ellos es
eléctrico hibrido?

(Jsi (J)No

Indique cuéantos:

(1)
() No

2.7. - ;{Qué tipo de residuos se separan
en su hogar?

Papel y cartdn .......ccccoeeeveiiiiiiiii, (J)si (JNo
VIAFIO oo (Jsi (JNo
Envases, latas y bricks ......c...ccoccinn, (Jsi (JNo
Materia organica .........cccocveeeeviinieeenennn, (Jsi (JNo

2.8. - (Dispone su vivienda del siguiente
tipo de bombillas?

HalOgeNas ......ccooeoeeceeeeeeeeeeeeee, () si
De bajo CONSUMO ...veovveeeeeeieeeeee () si

LED oo O si

2.9. - ;(Dispone este hogar de personas
de servicio doméstico remunerado que,
a cambio de dinero, realizan tareas
domeésticas o cuidan de los menores o
personas dependientes o con problemas
de salud?

(1) Si, dispone de servicio doméstico interno
(1) Si, dispone de servicio doméstico externo
() No dispone de servicio doméstico
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2.10. - ;Dispone este hogar de ayudas
externas: personas que sin recibir dinero
por ello, acuden a este hogar y ayudan
en las tareas domeésticas o en el cuidado
de menores o de personas mayores
dependientes?

D Si, dispone de ayudas de familiares, parientes,
amigos, vecinos

() si, dispone de ayudas de otros, como servicios
sociales o una ONG

(1) No dispone de ayudas externas no remuneradas

2.11. - {La zona en la que esta ubicada su
vivienda tiene alguno de los problemas
siguientes?

Ruidos exteriores ............ccccccceeviciien (Jsi (JNo
Contaminacion o malos olores provoca-

dos por la industria, el tréfico ................ si (JNo
Poca limpieza en las calles ................... (J)si (JNo
Malas comunicaciones ...........cccceeeeeee. (J)si (JNo
Pocas zonas verdes (parques...

jardines...) ... ()si (JNo

DNO
DNO

Delincuencia o vandalismo en la zona .. () Si

Molestias relacionadas con actividades
turisticas/locales de hosteleria .............. Si

2.12. - ;(Dispone en su zona de las
siguientes infraestructuras/ser vicios?

Colegios .vviiviiiiiiieece e (Jsi (JNo
Hospitales, centros de salud, ambula-

TOMIOS oot si (JNo
Supermercados ........cocceiiiieiii (J)si (JNo
Farmacia .....cccoovviii (J)si (JNo
Servicios de restauracion (bares/restau-

FANTES. ) ©oovoveeeeeeseseseeeeeeeeee Si (JNo

2.13. - ;(Cree que, por motivos econémicos,
podria cambiar de residencia en los
proximos 6 meses?

(J)si (JNo
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2.14. - ;Dispone de una segunda 2.15. - Ingresos netos mensuales del
residencia en propiedad a la cual acuda hogar

en vacaciones, fines de semana...? (sumando todas las fuentes de las cuales percibe
En caso de disponer de mas de una, ingresos y deduciendo las retenciones a cuentas por
por favor refiérase a aquella en donde impuestos, cotizaciones sociales y otros pagos
pasa mas tiempo asimilados)

() si ( JNo Pasea2.15 D Menos de 500 euros

(1) De 500 a menos de 1.000 euros
() De 1.000 a menos de 1.500 euros

¢Donde se encuentra? D De 1.500 a menos de 2.000 euros
D En el mismo municipio que la primera residencia D De 2.000 a menos de 2.500 euros
D En otro municipio de la misma provincia D De 2.500 a menos de 3.000 euros
D En otra provincia, pero en la misma Comunidad D De 3.000 a menos de 5.000 euros

Auténoma . .

i - D De 5.000 a menos de 7.500 euros

C] En otra Comunidad Auténoma D 500 ,

JEn cual?: . euros o mas

() En el extranjero
¢En qué pais?:

¢Cuantos dias al ano usa, aproximadamente, esa
segunda residencia alguna persona del hogar?

() Menos de 15 dias
() Entre 15y 29 dias
() Entre 30 y 59 dias
(1) 60 dias 0 mas
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En este apartado se debera responder a una serie de cuestiones en relaciéon con el edificio en donde residen

las personas encuestadas.
3.1. -Tipo de edificio

(1) Unifamiliar (Chalet, () Multifamiliar (bloque de
adosado, pareado...) pisos)

3.3. - Numero de

plantas bajo rasante

(sin contar la planta baja,

(sin contar la planta baja) normalmente ocupadas por
sotanos, garajes, trasteros)

L[] L[]

3.4. - Ano de construccion del edificio

Si lo conoce exactamente, escribalo aqui: [:I:l:':]

Si no, marque una de las siguientes opciones:

3.2. - Numero de
plantas sobre
rasante

() Anterior a 1900
() De 1901 a 1920
() De 1921 a 1940
() De 1941 a 1950
() De 1951 a 1960
() De 1961 a 1970

(1) De 1971 a 1980
() De 1981 a 1990
() De 1991 a 2000
() De 2001 a 2010
(1) Posterior a 2010
D No sabe

3.5. - Estado de conservacion del edificio

Indique de 0 a 10 el estado de conservacion del edificio
(donde 0 significa estado ruinoso y 10 significa estado
excelente)

DOHBO0HHEEHE

3.6. - Accesibilidad del edificio

¢ El edificio es de facil acceso para cualquier persona,
incluso aquellas que tengan algun tipo de limitacion?

D Es accesible D No es accesible

3.7. - Dispone el edificio de...
Ascensor () Si () No

Garaie () Si () No
N.° de plazas [:I:':]

(Ponga 999 si no lo sabe)

Gas portuberia ... (Jsi (JNo
Agua caliente central ...........cocceiiin ()si (JNo
Sist. de evacuacion de aguas residuales () Si () No

Indique el tipo:
Alcantarillado () Otro tipo () No sabe ()
Instalacion de dispositivo
de energia renovable ...................... (J)si (JNo
Indique el tipo. Puede senalar varias opciones:
D Energia solar térmica (para agua caliente)
D Fotovoltaica(para producir electricidad)

(1) Otro tipo (edlica, biomasa...)
() No sabe

3.8. - Indique el nimero de viviendascl:]
que hay en la planta en la que reside

A continuacion pasara a rellenar un cuestionario individual para cada una de las personas que ha
incluido en el listado de la pregunta 1.4 formulada al inicio del cuestionario. Por favor, asegurese de

seguir el mismo orden que en dicho listado.
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En este apartado debera contestar a una serie de preguntas demograficas basicas sobre:

4.1. - Nombre y apellidos

Nombre (| | | | | L VPP L]
pimerapetivo (| | | | | | | | [ L[ | L] ]
sequndoapetido | | | | | | | [ | [ LT

4.2. -Tipo de documento identificativo

D No dispone de él por ser menor de 14 anos

Oone [ [ [ [ [T T]]0J

Tarjeta de residencia/Certificado ciudadano UE (NIE):

LT )

Pasaporte/Documento identidad UE:

SHNNENEEEENENNNEREED

4.3. - Sexo () Hombre () Mujer

4.4. - Fecha de nacimiento
a7 wes[[) aro ([ [ 1]

Si no sabe la fecha de nacimiento,
indique la edad: [:I:':]

4.5. - Lugar de nacimiento

D Espana
PrOVINCIA: ©oveeeee e
MUNICIPIO: et

() Otro pais
PaIS:

4.6. - Nacionalidad

Indique hasta un maximo de dos nacionalidades distintas:
Nacionalidad T: ..o
Nacionalidad 2: . .....oooieeeeeee e

Solo para personas nacidas fuera de Espana y con

nacionalidad espanola.

Indique el ano de adquisicion de
la nacionalidad espanola:

4.7. - Relaciones de parentesco

Nota aclaratoria:

La persona 1 no responde nada de parentescos.
Pase a cumplimentar la pregunta 4.8.
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D Uno Dos

4.8. - Indique el numero de progenitores
(parientes en linea recta ascendente:
padre, madre biolégicos o adoptivos)
que tiene o que ha tenido:

() No he tenido Pase a4.16

4.9. - Indique el nivel de parentesco con
sus progenitores (biolégicos o adoptivos)

Progenitor 2

() Padre
( )Madre

4.10. - ;Reside en esta vivienda con usted?

Progenitor 1

() Padre

( )Madre

Progenitor 1 Progenitor 2

(s (s
¢Qué orden ocupa en ¢Qué orden ocupa en
el listado de personas? el listado de personas?

L[] L[]

( JNo ( JNo

Si ambos progenitores residen en la vivienda pase a la 4.16.
Si el progenitor 1 reside en la vivienda, no responda a las
siguientes preguntas relativas a este progenitor hasta la 4.16.
Si el progenitor 2 reside en la vivienda no responda a las
siguientes preguntas relativas a este progenitor hasta la 4.16.

4.11. - ;Sigue vivo/a o ha fallecido?

Progenitor 1 Progenitor 2

() Fallecido/a () Fallecido/a

()Vivo/a () Vivo/a

4.12. - Lugar de residencia. En caso de que
haya fallecido, refiérase a su altima situacion

Progenitor 1 Progenitor 2

() Espana () Espana
Provincia: .....ccccccceee. Provincia: ......ccc.cccc......
Municipio:.......cccooe.. Municipio:. ..o,
D Otro pais D Otro pais
Pais: .o Pais: oo,
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4.13. - Lugar de nacimiento

Progenitor 1 Progenitor 2

Espana Espana

Provincia: .................... Provincia: ....................

MUNICIPIO: wvvoovvrreeenon. MUNICIPIO: wveoooverevernn.
D Otro pais: ......cccovvven.. D Otro pais: .........ccev.

4.14. - Nacionalidad. En caso de que haya
fallecido, refiérase a su tltima situacion

Progenitor 1
Nacionalidad 1: ...............

Nacionalidad 2: ................

Progenitor 2
Nacionalidad 1: ...............

Nacionalidad 2: ...............

4.15. - Mayor nivel de estudios alcanzados

Progenitor 1
() No sabe leer o escribir

Progenitor 2

() No sabe leer o escribir

D Sabe leer y escribir pero fue C] Sabe leer y escribir pero fue

menos de 5 afos a la
escuela

() Educacion primaria

completa o fue a la escuela

al menos b afios

menos de 5 afios a la
escuela

(1) Educacion primaria

completa o fue a la escuela
al menos 5 afios

D Primera etapa de educacion
secundaria y similar
(EGB, Bachiller elemental,
ESO, certificado de Estudios
Primarios, certificado de
Escolaridad o certificado de
Profesionalidad niveles 1 0 2)

D Primera etapa de educacion
secundaria y similar
(EGB, Bachiller elemental,
ESO, certificado de Estudios
Primarios, certificado de
Escolaridad o certificado de
Profesionalidad niveles 1 0 2)

D Segunda etapa de educa-

cién secundaria con

orientacion general (BUP,

COU, PREU, Bachiller
Superior)

D Segunda etapa de educa-

cion secundaria con

orientacion profesional (FP

grado medio, FPI)

(1) Educacién postsecundaria
no superior (Certificado de

Profesionalidad nivel 3,

C] Segunda etapa de educa-

cién secundaria con
orientacion general (BUP,
COU, PREU, Bachiller
Superior)

C] Segunda etapa de educa-

cion secundaria con
orientacion profesional (FP
grado medio, FPI)

() Educacion postsecundaria

no superior (Certificado de
Profesionalidad nivel 3,

titulo propio universitario de
menos de 2 afios que menos de 2 afios que
requiere bachillerato) requiere bachillerato)

() Ensefianzas de formacion () Ensefianzas de formacion
profesional, artes plasticas y profesional, artes plasticas y
disefio y deportivas de grado disefio y deportivas de grado
superior y equivalentes; superior y equivalentes;
titulos propios universitarios titulos propios universitarios
que precisan del titulo de que precisan del titulo de
bachiller, de duracién igual o bachiller, de duracion igual o
superior a 2 afios (FP de superior a 2 afios (FP de
grado superior, FPII) grado superior, FPII)

(1) Grados universitarios de (1) Grados universitarios de
hasta 240 créditos ECTS, hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios, diplomados universitarios,
titulos propios universitarios titulos propios universitarios
de experto o especialista, y de experto o especialista, y
similares similares

titulo propio universitario de
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() Grados universitarios de
més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Mésteres, especialidades
en Ciencias de la Salud por
el sistema de residencia y
similares

D Doctorado universitario

() Grados universitarios de
més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Mésteres, especialidades
en Ciencias de la Salud por
el sistema de residencia y
similares

D Doctorado universitario

4.16. - ;Desde qué ano lleva usted
residiendo de forma continuada en esta
vivienda?

() Desde que naci6 = Pase a 4.21

() Desde el afo [:I:I:I:]

¢Cudl ha sido el motivo del ultimo cambio de residencia?

() Necesidad de una casa () Motivos econémicos

mas grande (1) Motivos laborales
() Necesidad de una casa (1) Divorcio/separacion

(1) Busqueda de otra zona

() Finalizacion del contrato
de alquiler

(1) Motivos de salud

() otro

4.17. - ;Desde qué aiio lleva residiendo
de forma continuada en este municipio?

mas pequena
(1) Calidad de la vivienda
(1) Emancipacion

O) Pasar a realizar una
vida en pareja

() Desde que naci6 = Pase a 4.21

() Desde el afio [:I:I:I:]

4.18. - ;Desde qué aiio lleva residiendo de forma
forma continuada en esta Comunidad Autonoma?

() Desde que naci6  Pase a 4.20

() Desde el afio [:I:I:I:]

4.19. - ;Desde qué aino lleva residiendo
de forma continuada en Espaia?

() Desde que naci6

() Desde el afo [:I:I:I:]

4.20. - Antes de establecerse de forma
continuada en este municipio...
iDonde residia?

() Espana
ProvingCia: ..o
MUNICIPIO: i

() Otro pais
PalS: e,



4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 aiios 0 mas)

Le solicitamos que nos informe en primer lugar sobre su conocimiento de la(s) lengua(s) oficial(es) de su
territorio, aunque no las conozca. A continuacion de ella(s), seiale todas las otras lenguas que conoce. Si
conoce mas de seis lenguas, responda sobre aquellas que mejor conoce.

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e}et;zgzllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e};;ibzllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente u D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e};;ig?lg D
() Frecuentemente () Frecuentemente () Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
() Bien () Bien () Bien () Bien
Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D = e};;igi{g D
() Frecuentemente () Frecuentemente () Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre
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4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 aios 0 mas) (cont.)

Nivel de conocimiento:
D Nada D Nada D Nada D Nada
Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Eseribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D i e};;acggllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:
D Nada D Nada D Nada D Nada
Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Eseribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D i e};;acggllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

4.22. - Lengua inicial. (Recuerda qué lengua hablé usted en primer lugar, en casa,
cuando era niio/a? (Solo personas de 2 aiios 0 mas) Marque todas las opciones que correspondan

() Castellano () Valenciano () Aleman

() Gallego () Inglés () Rumano

() Euskera () Francés () Arabe

(1) Catalan () Italiano (1) Otro. Por favor, indique CUAI: ............cooovomiiiiisieeeceee

4.23. - ;Acude a alguna escuela infantil, guarderia o centro escolar de otro tipo?
(Solo para nacidos aiios 2018-2021)

() si () publico () Privado () Concertado

() No

Si la persona tiene menos de 16 anos Ya ha terminado el cuestionario individual de la persona 1.
Cumplimente el cuestionario de la siguiente persona del hogar.

Si la persona tiene 16 afnos o mas Pase a cumplimentar el cuestionario del Bloque 5: Cuestionario de
adulto.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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5.1. — Estado civil legal

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
Lrii‘flci)lrmacién del afno/edad a la que adquirié su estado
D Soltero/a  Pase ab.2

D Casado/a en primeras nupcias

D Casado/a en segundas o0 mas nupcias

() Viudoya

D Separado/a

() Divorciado/a

Indique el ano o edad en el que adquirié dicho
estado civil:

5.2. - Mayor nivel de estudios alcanzado

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion del aino/edad a la que alcanzé6 el mayor
nivel de estudios.

() No sabe leer o escribir

D Sabe leer y escribir pero fue menos
de 5 anos a la escuela

D Educacién primaria completa o fue a
la escuela al menos 5 anos

() Primera etapa de educacion secundaria
y similar (EGB, Bachiller elemental
ESO, certificado de estudios
Primarios, certificado de Escolaridad
o certificado de Profesionalidad
niveles 1 0 2)

Pase ab.4

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion (BUP COU, PREU, Bachiller Superior)

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion profesional (FP grado medio, FPI)

D Educacién postsecundaria no superior (Certificado
de Profesionalidad nivel 3, titulo propio universitario
de menos de 2 anos que requiere bachillerato)

D Ensenanzas de formacién profesional, artes plasticas
y diseno y deportivas de grado superior y equivalen-
tes; titulos propios universitarios que precisan del
titulo de bachiller, de duracién igual o superior a 2
anos (FP de grado superior, FPII)

(1) Grados universitarios de hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios, titulos propios universita-
de experto o especialista, y similares.

() Grados universitarios de més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Masteres, especialidades en Ciencias de la Salud
por el sistema de residencia y similares

() Doctorado universitario

Indique el afio o edad en el que alcanzd ese nivel de
estudios:

B Vod. ECEPOV-M1-ES
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5.3. - ¢A qué campo corresponden esos

estudios?

() Educacion (Magisterio, Educacion Infantil,
Pedagogia...)

D Artes y Humanidades (Historia, Lenguas, Imageny
Sonido...)

() Ciencias Sociales (Administracién, Psicologfa,
Economia, Periodismo...)

(1) Negocios y Derecho (Contabilidad, Finanzas, Marke-
ting, Secretariado...)

(1) Ciencias (Biologia, Quimica, Fisica, Matematicas...)

() Tecnologias de la informacién y comunicaciones
(Redes, Administracion bases datos, analisis
software)

() Arquitectura, Construccion, Formacion Técnica e
Industrias (Mecanica, Metal, Electrénica, Diseno,
Confeccion, Alimentacion, etc., incluidas Ingenierias
de estos campos)

() Agricultura, Ganaderfa, Pesca y Veterinaria (incluida
Ingenieria Agronoma o similar)

(1) Saludy Servicios Sociales (Medicina, Enfermeria,
Farmacia, Trabajo Social...)

() Otros servicios (Turismo, Hosteleria, Peluqueria,
Ensenanza Nautica, Militar...)

5.4. - Situacion laboral principal durante
la altima semana

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion tanto de su situacion laboral principal
como del aino/edad desde que se encuentra en dicha
situacion.

() Ocupado/a
D A tiempo completo D A tiempo parcial
D Estudiante Pase a 5.6
D Parado/a
D Ha trabajado anteriormente
D No ha trabajado anteriormente
() Jubilado/a, prejubilado/a

D Incapacitado/a permanentemente para
trabajar

() Dedicado/a las tareas del hogar
() Otro tipo de inactividad

Indique desde qué ano o edad se encuentra en esa
situacion laboral:

5.5. - Flexibilidad horaria. ;Puede usted
flexibilizar/adaptar/acomodar su jornada
laboral para atender a las personas
menores 0 mayores a su cargo?

()si
() No

Pase a 5.11



Si debido a la situacion de la COVID-19 se encuentra
teletrabajando, por favor, responda a estas preguntas
teniendo en cuenta su situacion anterior.

5.6. - (Donde esta su lugar de trabajo/
estudio? Si hay mas de un sitio al que realice
desplazamientos de forma cotidiana, responda segin
el que usted considere mas importante

O En el propio domicilio

O En varios municipios _
(soy comercial, repartidor, taxista...)

O En el municipio en el que resido

() En otro municipio de la misma provincia
() En otro municipio de otra provincia

() En otro pais

Pase a 5.11

5.7. - (Cuantos desplazamientos realiza
normalmente en total cada dia desde su
vivienda hasta el lugar de trabajo/estudio?
Por ejemplo, dos desplazamientos se corresponden con

un viaje de ida y otro de vuelta
e ne[ ] ]

5.8. - (Como va normalmente desde su
casa hasta el lugar de trabajo/estudio?
Si utiliza varios medios de transporte marque los dos
con los que cubre mas distancia

O Particular O De Empresa O De terceros:

Taxi D
vic()

De una compafifa de sharing D
Vehiculo compartido ()

( JParticular (_)De una compafifa de sharing

O En coche

() En moto
O En bicicleta
O En autobus, autocar, minibus DTransporte publico
(") Servicio de empresa
() En metro (JEntren

() En tranvia o metro ligero () Otros medios

() Andando

5.9. - (Cuanto tiempo dedica normalmente
en la suma de todos sus trayectos diarios
(ida y vuelta) desde su casa hasta el lugar
de trabajo/estudio?

() Entre 90 y 119 minutos

() Entre 2 horas y 2 horas
y media

O Menos de 20 minutos
() Entre 20 y 39 minutos
() Entre 40 y 59 minutos

O Particular O De una compaiifa de sharing

5.10. - Situe en una escalade 0 a 10 su
nivel de satisfaccion con respecto al
tiempo invertido normalmente cada dias
desde su vivienda hasta el lugar de
trabajo/estudio (donde 0 significa totalmente
insatisfecho, 10 significa completamente satisfecho)

Glalalaaeeiaiaala

5.11. - Contacto con las nuevas
tecnologias

Accede a Internet al menos 5 dias por

SEMANA i Si D No
Dispone de perfil en alguna red social

(Facebook, Twitter, Instagram...) Si () No
Dispone de teléfono movil tipo

SMartphone ... (J)si (JNo

En el Ultimo mes ha realizado la
compra de articulos (ropa, libros,
reserva hoteles, vuelos...) a través de

INternet ..o (Jsi (JNo
En el Ultimo mes ha realizado la venta
de articulos a través de Internet ............ (OJsi (JNo

Ambito familiar

5.12. - ;Ha tenido usted hijos?

O Si ;Cuéntos en total (independientemente de
si conviven con usted en el hogar o no y de [:I:]
si estan vivos actualmente o no)?

(J No

5.13. - (Tiene pareja actualmente?
() si
() No

5.14. - Participacion en tareas domésticas

De forma habitual, ;cuél es su grado de participacién en
las tareas domésticas de su hogar? (trabajos que se
hacen en casa, sin recibir dinero a cambio como limpiar
o cocinar diariamente)

() Me encargo de la mayor parte de las tareas
domeésticas

O Me encargo de una parte importante de las tareas
domeésticas, compartiéndolas con otra/s personas

O Me encargo de una pequena parte de las tareas
domésticas

() Entre 60 y 89 minutos (JMés de 2 horas y media | () No participo habitualmente en las tareas domésticas

HEn pEn | (W
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5.18. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el nimero
de horas semanales dedicadas a dichos

CUIdAdOS i [:I:':]

A continuacion, responda las siguientes cuestiones

5.15. - Participacion en cuidados
menores o personas dependientes dentro

del hogar

De forma habitual, ¢cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas

de salud)

D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los cuida-
dos, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

() No hay personas menores ni
personas dependientes en el hogar

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.17

5.16. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes dentro
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el nimero

de horas semanales dedicadas a dichos

CUIdAAOS  ieiiiiiiiiiiie [:I:':]
A continuacion, responda las siguientes cuestiones

sobre la persona dependiente a la que usted atiende
durante un mayor numero de horas dentro del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]
Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a

() Discapacitado/a

D Menor de edad

() otro

5.17. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar

De forma habitual, ;cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes fuera del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas
de salud)

D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los
cuidados, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

D No tengo ninguna persona depen-
diente a mi cargo

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.19

sobre la persona dependiente a la que usted atien-
de durante un mayor niumero de horas fuera del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]

Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a
() Discapacitado/a
() Menor de edad

() otro

5.19. - Salud

Durante al menos los Ultimos seis meses, ¢en qué
medida se ha visto limitado debido a un problema de
salud para realizar las actividades que la gente habitual-
mente hace? Usted dirfa que ha estado...

() Gravemente limitado
D Limitado pero no gravemente
() Nada limitado

5.20. - Apoyo social

¢Usted tiene a alguien con quien puede hablar de sus
problemas cotidianos/sentimientos?

() si () No

Si en su vivienda solo reside usted:

¢Queé tipo de parentesco tiene usted con estas
personas? Puede marcar varias opciones

() Hijos/as

() Padres/Madres

() Hermanos/as

() Otro pariente

(1) Otros: amigos, vecinos, etc.

Por favor, indique el lugar de residencia de la persona
gue se encuentra a una menor distancia:

() En el mismo municipio
() En otro municipio de la misma provincia

() Enotra provincia de la misma comunidad auténo-
ma

(1) En otra comunidad auténoma dentro de Esparia
() En otro pais

Ya ha terminado el cuestionario de adultos de la persona 1.
Si residen més personas en su vivienda, pase a cumplimentar el cuestionario individual de la siguiente persona. Por favor, asegirese de seguir el mismo
orden que en el listado de la pregunta 1.4 formulada al inicio del cuestionario.

Si no hay mas personas en su vivienda, ya ha finalizado. Por favor, introduzca el cuestionario en el sobre de franqueo que ha recibido y envielo por correo.
iMuchas gracias por su colaboracion!

B Vod. ECEPOV-M1-ES
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En este apartado debera contestar a una serie de preguntas demograficas basicas sobre:

4.1. - Nombre y apellidos

S S A A A A O
Primerapelico | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ []]
Segundoapelico (| [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T]]
4.2. - Tipo de documento identificativo 4.5. - Lugar de nacimiento
() No dispone de ¢l por ser menor de 14 afos () Espana
DDN‘t[ | | || || |]O Provi.n?ié:. ....................................................................
Tarjeta de residencia/Certificado ciudadano UE (NIE): MURICIDIO: o
OCL I T T 10 (O Otro pais
Pasaporte/Documento identidad UE: PalS:
CLTTTIIPPPLIITTTTT 11 f a6 -Nacionalidad
4.3. - Sexo D Hombre D Mujer Indique hasta un méaximo de dos nacionalidades distintas:

Nacionalidad T: ...
4.4. - Fecha de nacimiento Nacionalidad 2: ..o

p . Solo para personas nacidas fuera de Espana y con
D[ [ ] mes{[] ] o[ [ ] ] | nacionaiidad espanola.
Si no sabe la fecha de nacimiento, Indique el ano de adquisicion de [:I:I:D
indique la edad: [:I:D la nacionalidad espanola:

4.7. - Relaciones de parentesco
Nota aclaratoria: La persona 2 responde su relacion de parentesco con la persona 1.

La Persona 1 (Nombre + Apellido 1T + Apellido 2) ..o e e e e es:
D Padre/Madre D Hijo/a de la pareja
D Pareja del padre/madre D Hermano/a

D Cényuge Desde qué afio conviven [:I:I:':] D Abuelo/a

D Pareja Inscrita en un registro D Si D No D Nieto/a

Desde qué afio conviven [:I:I:I:] (] Otro tipo de relacion familiar

D Hijo/a D No tiene relaciéon de parentesco

De la persona 2

= - = Si ambos progenitores residen en la vivienda pase a la 4.16. Si el progenitor 1 reside en
4.8. - Indlque el numero de progenltores la vivienda, no responda a las siguientes preguntas relativas a este progenitor hasta la
H i . pregunta 4.16. Si el progenitor 2 reside en la vivienda no responda a las siguientes
(pa"entes en linea recta ascendente: preguntas relativas a este progenitor hasta la preg 4.16.

padre, madre biolégicos o adoptivos)
que tiene o que ha tenido:

- ;Si i ido?
() uro () Dos () No he tenido  Pase a 4.16 4.11. - ;Sigue vivo/a o ha fallecido?
Progenitor 1 Progenitor 2

4.9. - Indique el nivel de parentesco con () Fallecido/a () Vivo/a () Fallecido/a (] Vivo/a
sus progenitores (biolégicos o adoptivos)

Progenitor 1 Progenitor 2

() Padre () Madre () Padre () Madre 4.12. - Lugar de residencia. En caso de que
haya fallecido, refiérase a su ultima situacion
4.10. - ;Reside en esta vivienda con usted?

Progenitor 1 Progenitor 2
Progenitor 1 Progenitor 2 D Espana D Espana
()si (s Provincia: .............c...... Provincia: ....................
¢Qué orden ocupa en ¢QUE Orden OCUPa BN |
el listado de personas? el listado de personas? Municipio: .......cccevvvees Municipio: ...ccccvvveeeee...

(JNo (ONo () Otro pafs: ........ccccc () Otro pais: ....c.ccoocovvnnc..
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Progenitor 1

4.13. - Lugar de nacimiento

Progenitor 2

Espana Espana

Provincia: ........cccceo.... Provincia: ......cccccc.o.....

MUNICIDIO: oo MURICIDIO: ..o
D Otro pais: .........ceeuv. D Otro pais: ........ccceuve..

Progenitor 1

Nacionalidad 1: ................

Nacionalidad 2: ................

Progenitor 1

() No sabe leer o escribir
D Sabe leer y escribir pero fue C] Sabe leer y escribir pero fue

menos de 5 afos a la
escuela

() Educacion primaria

completa o fue a la escuela
al menos 5 afios

D Primera etapa de educacion

secundaria y similar

(EGB, Bachiller elemental,
ESO, certificado de Estudios
Primarios, certificado de
Escolaridad o certificado de
Profesionalidad niveles 1 0 2)

D Segunda etapa de educa-

cién secundaria con
orientacion general (BUP,
COU, PREU, Bachiller
Superior)

D Segunda etapa de educa-

cién secundaria con
orientacion profesional (FP
grado medio, FPI)

() Educacién postsecundaria

no superior (Certificado de
Profesionalidad nivel 3,
titulo propio universitario de
menos de 2 afios que
requiere bachillerato)

() Ensefianzas de formacion

profesional, artes plasticas y
disefio y deportivas de grado
superior y equivalentes;
titulos propios universitarios
que precisan del titulo de
bachiller, de duracién igual o
superior a 2 afios (FP de
grado superior, FPII)

Grados universitarios de
hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios,
titulos propios universitarios
de experto o especialista, y
similares
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4.14. - Nacionalidad. En caso de que haya
fallecido, refiérase a su tltima situacion

Progenitor 2

Nacionalidad 1: ................

Nacionalidad 2: ...............

4.15. - Mayor nivel de estudios alcanzado

Progenitor 2

() No sabe leer o escribir

menos de 5 afios a la
escuela

(1) Educacion primaria

completa o fue a la escuela
al menos 5 afios

D Primera etapa de educacion

secundaria y similar

(EGB, Bachiller elemental,
ESO, certificado de Estudios
Primarios, certificado de
Escolaridad o certificado de
Profesionalidad niveles 1 0 2)

C] Segunda etapa de educa-

cién secundaria con
orientacion general (BUP,
COU, PREU, Bachiller
Superior)

C] Segunda etapa de educa-

cion secundaria con
orientacion profesional (FP
grado medio, FPI)

() Educacion postsecundaria

no superior (Certificado de
Profesionalidad nivel 3,
titulo propio universitario de
menos de 2 afos que
requiere bachillerato)

Ensefianzas de formacion
profesional, artes plasticas y
disefio y deportivas de grado
superior y equivalentes;
titulos propios universitarios
que precisan del titulo de
bachiller, de duracion igual o
superior a 2 afios (FP de
grado superior, FPII)

Grados universitarios de
hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios,
titulos propios universitarios
de experto o especialista, y
similares

Hnm maw |||

() Grados universitarios de
més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Mésteres, especialidades
en Ciencias de la Salud por
el sistema de residencia y
similares

D Doctorado universitario

() Grados universitarios de
més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Mésteres, especialidades
en Ciencias de la Salud por
el sistema de residencia y
similares

D Doctorado universitario

4.16. - ;Desde qué ano lleva usted
residiendo de forma continuada en esta
vivienda?

() Desde que naci6 = Pase a 4.21

() Desde el afo [:I:I:I:]

¢Cudl ha sido el motivo del ultimo cambio de residencia?

() Necesidad de una casa () Motivos econémicos

mas grande (1) Motivos laborales
() Necesidad de una casa () Divorcio/Separacion

mas pequena ]
(1) Busqueda de otra zona

(1) Calidad de la vivienda O Finalizacion del
o inalizacion del contrato
(1) Emancipacion de alquiler

(1) Pasar a realizar una () Motivos de salud
vida en pareja D o
tro

4.17. - ;Desde qué aino lleva residiendo
de forma continuada en este municipio?

() Desde que naci6 = Pase a 4.21

() Desde el afio [:I:I:I:]

4.18. - ;Desde qué aiio lleva residiendo de
forma continuada en esta Comunidad Autonoma?

() Desde que naci6  Pase a 4.20

() Desde el afio [:I:I:I:]

4.19. - ;Desde qué aino lleva residiendo
de forma continuada en Espaia?

() Desde que naci6

() Desde el afo [:I:I:I:]

4.20. - Antes de establecerse de forma
continuada en este municipio...
iDonde residia?

() Espana
ProVINGIa: . oo
MUNICIPIO: oo

(1) Otro pais
PalS. oo



4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 aiios 0 mas)

Le solicitamos que nos informe en primer lugar sobre su conocimiento de la(s) lengua(s) oficial(es) de su
territorio, aunque no las conozca. A continuacion de ella(s), seiale todas las otras lenguas que conoce. Si
conoce mas de seis lenguas, responda sobre aquellas que mejor conoce.

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:
() Nunca () Nunca () Nunca

() A veces () A veces En el trabajo () A veces
() Frecuentemente () Frecuentemente /escuela () Frocuentemente

D Siempre D Siempre D Siempre

En familia Con amigos

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:
D Nunca D Nunca D Nunca

() A veces () A veces En el trabajo () A veces
() Frecuentemente () Frecuentemente /escuela (7 Frecyentemente

D Siempre D Siempre D Siempre

En familia Con amigos

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:
D Nunca D Nunca D Nunca

D A veces D A veces En el trabajo D A veces
() Frecuentemente () Frecuentemente /escuela () Frecuentemente

D Siempre D Siempre D Siempre

En familia Con amigos

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
() Bien () Bien () Bien () Bien
Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D = e};;igi{g D
() Frecuentemente () Frecuentemente () Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre
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4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 aios 0 mas) (cont.)

Nivel de conocimiento:
D Nada D Nada D Nada D Nada
Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Eseribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D i e};;acggllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:
D Nada D Nada D Nada D Nada
Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Eseribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D i e};;acggllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

4.22. - Lengua inicial. (Recuerda qué lengua hablé usted en primer lugar, en casa,
cuando era niio/a? (Solo personas de 2 aiios 0 mas) Marque todas las opciones que correspondan

() Castellano () Valenciano () Aleman

() Gallego () Inglés () Rumano

() Euskera () Francés () Arabe

(1) Catalan () Italiano (1) Otro. Por favor, indique CUAI: ............cooovomiiiiisieeeceee

4.23. - ;Acude a alguna escuela infantil, guarderia o centro escolar de otro tipo?
(Solo para nacidos aiios 2018-2021)

() si () publico () Privado () Concertado

() No

Si la persona tiene menos de 16 anos Ya ha terminado el cuestionario individual de la persona 2.
Cumplimente el cuestionario de la siguiente persona del hogar.

Si la persona tiene 16 afnos o mas Pase a cumplimentar el cuestionario del Bloque 5: Cuestionario de
adulto.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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5.1. — Estado civil legal

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
Lrii‘flci)lrmacién del afno/edad a la que adquirié su estado
D Soltero/a  Pase ab.2

D Casado/a en primeras nupcias

D Casado/a en segundas o0 mas nupcias

() Viudoya

D Separado/a

() Divorciado/a

Indique el ano o edad en el que adquirié dicho
estado civil:

5.2. - Mayor nivel de estudios alcanzado

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion del aino/edad a la que alcanzé6 el mayor
nivel de estudios.

() No sabe leer o escribir

D Sabe leer y escribir pero fue menos
de 5 anos a la escuela

D Educacién primaria completa o fue a
la escuela al menos 5 anos

() Primera etapa de educacion secundaria
y similar (EGB, Bachiller elemental
ESO, certificado de estudios
Primarios, certificado de Escolaridad
o certificado de Profesionalidad
niveles 1 0 2)

Pase ab.4

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion (BUP COU, PREU, Bachiller Superior)

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion profesional (FP grado medio, FPI)

D Educacién postsecundaria no superior (Certificado
de Profesionalidad nivel 3, titulo propio universitario
de menos de 2 anos que requiere bachillerato)

D Ensenanzas de formacién profesional, artes plasticas
y diseno y deportivas de grado superior y equivalen-
tes; titulos propios universitarios que precisan del
titulo de bachiller, de duracién igual o superior a 2
anos (FP de grado superior, FPII)

(1) Grados universitarios de hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios, titulos propios universita-
de experto o especialista, y similares.

() Grados universitarios de més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Masteres, especialidades en Ciencias de la Salud
por el sistema de residencia y similares

() Doctorado universitario

Indique el afio o edad en el que alcanzd ese nivel de
estudios:

B Vod. ECEPOV-M1-ES

HEE aE (mE |

5.3. - ¢A qué campo corresponden esos

estudios?

() Educacion (Magisterio, Educacion Infantil,
Pedagogia...)

D Artes y Humanidades (Historia, Lenguas, Imageny
Sonido...)

() Ciencias Sociales (Administracién, Psicologfa,
Economia, Periodismo...)

(1) Negocios y Derecho (Contabilidad, Finanzas, Marke-
ting, Secretariado...)

(1) Ciencias (Biologia, Quimica, Fisica, Matematicas...)

() Tecnologias de la informacién y comunicaciones
(Redes, Administracion bases datos, analisis
software)

() Arquitectura, Construccion, Formacion Técnica e
Industrias (Mecanica, Metal, Electrénica, Diseno,
Confeccion, Alimentacion, etc., incluidas Ingenierias
de estos campos)

() Agricultura, Ganaderfa, Pesca y Veterinaria (incluida
Ingenieria Agronoma o similar)

(1) Saludy Servicios Sociales (Medicina, Enfermeria,
Farmacia, Trabajo Social...)

() Otros servicios (Turismo, Hosteleria, Peluqueria,
Ensenanza Nautica, Militar...)

5.4. - Situacion laboral principal durante
la altima semana

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion tanto de su situacion laboral principal
como del aino/edad desde que se encuentra en dicha
situacion.

() Ocupado/a
D A tiempo completo D A tiempo parcial
D Estudiante Pase a 5.6
D Parado/a
D Ha trabajado anteriormente
D No ha trabajado anteriormente
() Jubilado/a, prejubilado/a

D Incapacitado/a permanentemente para
trabajar

() Dedicado/a las tareas del hogar
() Otro tipo de inactividad

Indique desde qué ano o edad se encuentra en esa
situacion laboral:

5.5. - Flexibilidad horaria. ;Puede usted
flexibilizar/adaptar/acomodar su jornada
laboral para atender a las personas
menores 0 mayores a su cargo?

()si
() No

Pase a 5.11



Si debido a la situacion de la COVID-19 se encuentra
teletrabajando, por favor, responda a estas preguntas
teniendo en cuenta su situacion anterior.

5.6. - (Donde esta su lugar de trabajo/
estudio? Si hay mas de un sitio al que realice
desplazamientos de forma cotidiana, responda segin
el que usted considere mas importante

O En el propio domicilio

O En varios municipios _
(soy comercial, repartidor, taxista...)

O En el municipio en el que resido

() En otro municipio de la misma provincia
() En otro municipio de otra provincia

() En otro pais

Pase a 5.11

5.7. - (Cuantos desplazamientos realiza
normalmente en total cada dia desde su
vivienda hasta el lugar de trabajo/estudio?
Por ejemplo, dos desplazamientos se corresponden con

un viaje de ida y otro de vuelta
e ne[ ] ]

5.8. - (Como va normalmente desde su
casa hasta el lugar de trabajo/estudio?
Si utiliza varios medios de transporte marque los dos
con los que cubre mas distancia

O Particular O De Empresa O De terceros:

Taxi D
vic()

De una compafifa de sharing D
Vehiculo compartido ()

( JParticular (_)De una compafifa de sharing

O En coche

() En moto
O En bicicleta
O En autobus, autocar, minibus DTransporte publico
(") Servicio de empresa
() En metro (JEntren

() En tranvia o metro ligero () Otros medios

() Andando

5.9. - (Cuanto tiempo dedica normalmente
en la suma de todos sus trayectos diarios
(ida y vuelta) desde su casa hasta el lugar
de trabajo/estudio?

() Entre 90 y 119 minutos

() Entre 2 horas y 2 horas
y media

O Menos de 20 minutos
() Entre 20 y 39 minutos
() Entre 40 y 59 minutos

O Particular O De una compaiifa de sharing

5.10. - Situe en una escalade 0 a 10 su
nivel de satisfaccion con respecto al
tiempo invertido normalmente cada dias
desde su vivienda hasta el lugar de
trabajo/estudio (donde 0 significa totalmente
insatisfecho, 10 significa completamente satisfecho)

Glalalaaeeiaiaala

5.11. - Contacto con las nuevas
tecnologias

Accede a Internet al menos 5 dias por

SEMANA i Si D No
Dispone de perfil en alguna red social

(Facebook, Twitter, Instagram...) Si () No
Dispone de teléfono movil tipo

SMartphone ... (J)si (JNo

En el Ultimo mes ha realizado la
compra de articulos (ropa, libros,
reserva hoteles, vuelos...) a través de

INternet ..o (Jsi (JNo
En el Ultimo mes ha realizado la venta
de articulos a través de Internet ............ (OJsi (JNo

Ambito familiar

5.12. - ;Ha tenido usted hijos?

O Si ;Cuéntos en total (independientemente de
si conviven con usted en el hogar o no y de [:I:]
si estan vivos actualmente o no)?

(J No

5.13. - (Tiene pareja actualmente?
() si
() No

5.14. - Participacion en tareas domésticas

De forma habitual, ;cuél es su grado de participacién en
las tareas domésticas de su hogar? (trabajos que se
hacen en casa, sin recibir dinero a cambio como limpiar
o cocinar diariamente)

() Me encargo de la mayor parte de las tareas
domeésticas

O Me encargo de una parte importante de las tareas
domeésticas, compartiéndolas con otra/s personas

O Me encargo de una pequena parte de las tareas
domésticas

() Entre 60 y 89 minutos (JMés de 2 horas y media | () No participo habitualmente en las tareas domésticas

HEn an (mw |
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5.15. - Participacion en cuidados
menores o personas dependientes dentro
del hogar

De forma habitual, ¢cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas

de salud)
D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los cuida-
dos, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

() No hay personas menores ni
personas dependientes en el hogar

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.17

5.16. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes dentro
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el numero
de horas semanales dedicadas a dichos

cuidados

A continuacion, responda las siguientes cuestiones
sobre la persona dependiente a la que usted atiende
durante un mayor numero de horas dentro del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]

Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a
() Discapacitado/a
() Menor de edad

() otro

5.17. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar

De forma habitual, ;cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes fuera del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas

de salud)
D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los
cuidados, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

D No tengo ninguna persona depen-
diente a mi cargo

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.19
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5.18. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el nimero
de horas semanales dedicadas a dichos
cuidados

A continuacion, responda las siguientes cuestiones
sobre la persona dependiente a la que usted atien-
de durante un mayor niumero de horas fuera del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]

Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a
() Discapacitado/a
() Menor de edad

() otro

5.19. - Salud

Durante al menos los ultimos seis meses, /ien qué
medida se ha visto limitado debido a un problema de
salud para realizar las actividades que la gente habitual-
mente hace? Usted dirfa que ha estado...

() Gravemente limitado

D Limitado pero no gravemente

() Nada limitado

5.20. - Apoyo social

¢Usted tiene a alguien con quien puede hablar de sus
problemas cotidianos/sentimientos?

() si
() No

Ya ha terminado el cuestionario de adultos
de la persona 2.

Si residen mas personas en su vivienda, pase
a cumplimentar el cuestionario individual de la
siguiente persona. Por favor, asegurese de
seguir el mismo orden que en el listado de la
pregunta 1.4 formulada al inicio del
cuestionario.

Sino hay mas personas en su vivienda, ya ha
finalizado. Por favor, introduzca el cuestionario
en el sobre de franqueo que ha recibido y
envielo por correo.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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En este apartado debera contestar a una serie de preguntas demograficas basicas sobre:

4.1. - Nombre y apellidos

Nomore L L [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [T [[]
Primerapelido [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I [ [ [ [ [ [ [ [ []
Segundoapetico (| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [])
4.2. - Tipo de documento identificativo 4.5. - Lugar de nacimiento
() No dispone de ¢l por ser menor de 14 afos () Espana

DDNI:[ | | | | | | | ]O PrOVINGIB: .o

Tarjeta de residencia/Certificado ciudadano UE (NIE): MURNICIPIO: oo

LT O otro pais

Pasaporte/Documento identidad UE: Pl
LT TP E T ¢ 4. - Nacionatidad
4.3. - Sexo () Hombre () Mujer Indique hasta un maximo de dos nacionalidades distintas:

Nacionalidad T: ...
4.4. - Fecha de nacimiento Nacionalidad 2: ..o

p . Solo para personas nacidas fuera de Espana y con
D[ [ ] mes{[] ] o[ [ ] ] | nacionaiidad espanola.
Si no sabe la fecha de nacimiento, Indique el ano de adquisicion de [:I:I:D
indique la edad: [:I:D la nacionalidad espanola:

4.7. - Relaciones de parentesco
Nota aclaratoria: La persona 3 responde su relacion de parentesco con la persona 1y 2.

La Persona 1 (Nombre + Apellido 1 + Apellido 2) ... e e ea s es:
D Padre/Madre D Hijo/a de la pareja
D Pareja del padre/madre D Hermano/a

Conyuge = Desde qué afio conviven [:I:l:l:] Abuel
D yud q D uelofa De la persona 3

D Pareja Inscrita en un registro D Si D No D Nieto/a

Desde que ano conviven [:I:I:D (1) Otro tipo de relacién familiar

D Hijo/a D No tiene relaciéon de parentesco

La Persona 2 (Nombre + Apellido 1T + Apellido 2) ...ciiiii i s s e e e e e es:
D Padre/Madre D Hijo/a de la pareja

D Pareja del padre/madre D Hermano/a

Conyuge =2 Desde qué afio conviven [:I:l:l:] Abuel
O yug qu VIV OJ Abuelora De la persona 3

D Pareja Inscrita en un registro D Si D No D Nieto/a

Desde qué ano conviven [:I:I:D (1) Otro tipo de relacién familiar

D Hijo/a D No tiene relaciéon de parentesco
4.8. - Indique el numero de progenitores 4.10. - ;Reside en esta vivienda con usted?
(parientes en I|'|_1ea’ rt_ecta ascende_nte: Progenitor 1 Progenitor 2
padre, madre biolégicos o adoptivos) ()si ()si
que tiene o que ha tenido: ¢Qué orden ocupa en ¢Qué orden ocupa en

el listado de personas? el listado de personas?

() Uno () Dos (1) No he tenido  Pase a4.16 [:I:] [:I:]
(JNo ()No

4.9. - Indique el nivel de parentesco con
sus progenitores (biolégicos o adoptivos)

Progenitor 1 Progenitor 2 Si ambos progenitores residen en la vivienda pase a la 4.16. Si el progenitor 1 reside en
la vivienda, no responda a las siguientes preguntas relativas a este progenitor hasta la
D Padre D Madre D Padre D Madre pregunta 4.16. Si el progenitor 2 reside en la vivienda no responda a las siguientes
preguntas relativas a este progenitor hasta la pregunta 4.16.

HEm aE (m (w
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4.11. - {Sigue vivo/a o ha fallecido?

Progenitor 1

() Fallecido/a () Vivo/a () Fallecido/a

Progenitor 2

() Vivo/a

4.12. - Lugar de residencia. En caso de que
haya fallecido, refiérase a su ultima situacion

Progenitor 1

Progenitor 2

D Segunda etapa de educa-
cién secundaria con
orientacion profesional (FP
grado medio, FPI)

() Educacién postsecundaria
no superior (Certificado de
Profesionalidad nivel 3,
titulo propio universitario de

D Segunda etapa de educa-
cién secundaria con
orientacion profesional (FP
grado medio, FPI)

() Educacion postsecundaria
no superior (Certificado de
Profesionalidad nivel 3,
titulo propio universitario de
menos de 2 ahos que menos de 2 afos que
requiere bachillerato) requiere bachillerato)

() Ensefianzas de formacion () Ensefianzas de formacion

Espafna Espana

Provincia: ......ccc.cccc...... Provincia: ........cccc........

MURICIDIO: wrvvvoivvvvor. MUNIGIPIO: oo
() Otropais: .cocovvvan.. () Otro pais: ...cccocovvennn..

4.13. - Lugar de nacimiento

Progenitor 1 Progenitor 2

Espana Espana

Provincia: ................... Provincia: ........c.ccc.....

MUNICIPIO: wvvoovverreeenn. MUNICIPIO: wvvoovereeveenn.
D Otro pais: ......ccccovvve.. D Otro pais: ........ccoenn.

4.14. - Nacionalidad. En caso de que haya
fallecido, refiérase a su altima situacion

Progenitor 1 Progenitor 2
Nacionalidad 1: ................ Nacionalidad 1: ................

4.15. - Mayor nivel de estudios alcanzado

Progenitor 1 Progenitor 2
() No sabe leer o escribir (1) No sabe leer o escribir

D Sabe leer y escribir pero fue D Sabe leer y escribir pero fue
menos de 5 afios a la menos de 5 afios a la
escuela escuela

D Educacion primaria D Educacion primaria
completa o fue a la escuela completa o fue a la escuela
al menos 5 afios al menos b5 afios

D Primera etapa de educacién D Primera etapa de educacién
secundaria y similar secundaria y similar
(EGB, Bachiller elemental, (EGB, Bachiller elemental,
ESO, certificado de Estudios ESO, certificado de Estudios
Primarios, certificado de Primarios, certificado de
Escolaridad o certificado de Escolaridad o certificado de
Profesionalidad niveles 1 0 2) Profesionalidad niveles 1 0 2)

D Segunda etapa de educa- C] Segunda etapa de educa-

profesional, artes plasticas y
disefio y deportivas de grado
superior y equivalentes;
titulos propios universitarios
que precisan del titulo de
bachiller, de duracién igual o
superior a 2 afios (FP de
grado superior, FPII)

Grados universitarios de
hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios,
titulos propios universitarios
de experto o especialista, y
similares

profesional, artes plasticas y
disefio y deportivas de grado
superior y equivalentes;
titulos propios universitarios
que precisan del titulo de
bachiller, de duracion igual o
superior a 2 afios (FP de
grado superior, FPII)

Grados universitarios de
hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios,
titulos propios universitarios
de experto 0 especialista, y
similares

cion secundaria con

orientacion general (BUP,

COU, PREU, Bachiller
Superior)
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cién secundaria con
orientacion general (BUP,
COU, PREU, Bachiller
Superior)

4.16. - ;Desde qué ano lleva usted
residiendo de forma continuada en esta
vivienda?

() Desde que naci6  Pase a 4.21

() Desde el afo [:I:l:':]

¢Cual ha sido el motivo del ultimo cambio de residencia?

() Necesidad de una casa () Motivos econémicos

mas grande (1) Motivos laborales

() Necesidad de una casa Lo .
mis peguena (1) Divorcio/Separacion

() Calidad de la vivienda O Btsaueda de otra zona
() Finalizacién del contrato
de alquiler

() Motivos de salud

() otro

(1) Emancipacion

) Pasar a realizar una
vida en pareja

4.17. - ;Desde qué aio lleva residiendo
de forma continuada en este municipio?

() Desde que naci6  Pase a 4.21

() Desde el afo [:I:I:I:]

4.18. - ;Desde qué aio lleva residiendo de
forma continuada en esta Comunidad Autonoma?

() Desde que naci6  Pase a 4.20

() Desde el afo [:I:I:I:]
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4.19. - ;Desde qué aino lleva residiendo 4.20. - Antes de establecerse de forma
de forma continuada en Espaina? continuada en este municipio...

. iDonde residia?
() Desde que nacio

() Desde el afio [:I:l:':] 0 Espa.na‘
PrOVINGIA: e

MURNICIPIO: e
D O1r0 PAIST it

4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 ailos 0 mas)

Le solicitamos que nos informe en primer lugar sobre su conocimiento de la(s) lengua(s) oficial(es) de su
territorio, aunque no las conozca. A continuacion de ella(s), seiale todas las otras lenguas que conoce. Si
conoce mas de seis lenguas, responda sobre aquellas que mejor conoce.

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien C] Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e};ﬁzz{g D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
() Siempre () Siempre () Siempre

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla (_) Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

. A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D e e};ﬁﬁ’lg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Eseribe () Con dificultad
D Bien D Bien C] Bien D Bien
Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e};;izgjlg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre
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4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 aios 0 mas) (cont.)

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Eseribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D i e};;acggllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D =0 e}:;acgzllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
() Siempre () Siempre () Siempre

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

. A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e};;?:gzllg D
() Frecuentemente () Frecuentemente () Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

4.22. - Lengua inicial. (Recuerda qué lengua hablé usted en primer lugar, en casa,
cuando era niio/a? (Solo personas de 2 aiios 0 mas) Marque todas las opciones que correspondan

() Castellano (1) Valenciano () Aleman

() Gallego () Inglés () Rumano

() Euskera () Francés () Arabe

() Catalan () Italiano (1) Otro. Por favor, indique GUAL: ..........ccccovovoeeieeeeeeeeeee

4.23. - ;Acude a alguna escuela infantil, Si la persona tiene menos de 16 afos Yaha

(Sol id fios 2018-2021) Cumplimente el cuestionario de la siguiente persona
olo para nacidos afios 2018- del hogar.

() si () publico () Privado () Concertado Si la persona tiene 16 afios 0 mas Pase a cumpli-

D No mentar el cuestionario del Bloque 5: Cuestionario de

adulto.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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5.1. — Estado civil legal

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
Lrii‘flci)lrmacién del afno/edad a la que adquirié su estado
D Soltero/a  Pase ab.2

D Casado/a en primeras nupcias

D Casado/a en segundas o0 mas nupcias

() Viudoya

D Separado/a

() Divorciado/a

Indique el ano o edad en el que adquirié dicho
estado civil:

5.2. - Mayor nivel de estudios alcanzado

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion del aino/edad a la que alcanzé6 el mayor
nivel de estudios.

() No sabe leer o escribir

D Sabe leer y escribir pero fue menos
de 5 anos a la escuela

D Educacién primaria completa o fue a
la escuela al menos 5 anos

() Primera etapa de educacion secundaria
y similar (EGB, Bachiller elemental
ESO, certificado de estudios
Primarios, certificado de Escolaridad
o certificado de Profesionalidad
niveles 1 0 2)

Pase ab.4

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion (BUP COU, PREU, Bachiller Superior)

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion profesional (FP grado medio, FPI)

D Educacién postsecundaria no superior (Certificado
de Profesionalidad nivel 3, titulo propio universitario
de menos de 2 anos que requiere bachillerato)

D Ensenanzas de formacién profesional, artes plasticas
y diseno y deportivas de grado superior y equivalen-
tes; titulos propios universitarios que precisan del
titulo de bachiller, de duracién igual o superior a 2
anos (FP de grado superior, FPII)

(1) Grados universitarios de hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios, titulos propios universita-
de experto o especialista, y similares.

() Grados universitarios de més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Masteres, especialidades en Ciencias de la Salud
por el sistema de residencia y similares

() Doctorado universitario

Indique el afio o edad en el que alcanzd ese nivel de
estudios:

B Vod. ECEPOV-M1-ES
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5.3. - ¢A qué campo corresponden esos

estudios?

() Educacion (Magisterio, Educacion Infantil,
Pedagogia...)

D Artes y Humanidades (Historia, Lenguas, Imageny
Sonido...)

() Ciencias Sociales (Administracién, Psicologfa,
Economia, Periodismo...)

(1) Negocios y Derecho (Contabilidad, Finanzas, Marke-
ting, Secretariado...)

(1) Ciencias (Biologia, Quimica, Fisica, Matematicas...)

() Tecnologias de la informacién y comunicaciones
(Redes, Administracion bases datos, analisis
software)

() Arquitectura, Construccion, Formacion Técnica e
Industrias (Mecanica, Metal, Electrénica, Diseno,
Confeccion, Alimentacion, etc., incluidas Ingenierias
de estos campos)

() Agricultura, Ganaderfa, Pesca y Veterinaria (incluida
Ingenieria Agronoma o similar)

(1) Saludy Servicios Sociales (Medicina, Enfermeria,
Farmacia, Trabajo Social...)

() Otros servicios (Turismo, Hosteleria, Peluqueria,
Ensenanza Nautica, Militar...)

5.4. - Situacion laboral principal durante
la altima semana

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion tanto de su situacion laboral principal
como del aino/edad desde que se encuentra en dicha
situacion.

() Ocupado/a
D A tiempo completo D A tiempo parcial
D Estudiante Pase a 5.6
D Parado/a
D Ha trabajado anteriormente
D No ha trabajado anteriormente
() Jubilado/a, prejubilado/a

D Incapacitado/a permanentemente para
trabajar

() Dedicado/a las tareas del hogar
() Otro tipo de inactividad

Indique desde qué ano o edad se encuentra en esa
situacion laboral:

5.5. - Flexibilidad horaria. ;Puede usted
flexibilizar/adaptar/acomodar su jornada
laboral para atender a las personas
menores 0 mayores a su cargo?

()si
() No

Pase a 5.11



Si debido a la situacion de la COVID-19 se encuentra
teletrabajando, por favor, responda a estas preguntas
teniendo en cuenta su situacion anterior.

5.6. - (Donde esta su lugar de trabajo/
estudio? Si hay mas de un sitio al que realice
desplazamientos de forma cotidiana, responda segin
el que usted considere mas importante

O En el propio domicilio

O En varios municipios _
(soy comercial, repartidor, taxista...)

O En el municipio en el que resido

() En otro municipio de la misma provincia
() En otro municipio de otra provincia

() En otro pais

Pase a 5.11

5.7. - (Cuantos desplazamientos realiza
normalmente en total cada dia desde su
vivienda hasta el lugar de trabajo/estudio?
Por ejemplo, dos desplazamientos se corresponden con

un viaje de ida y otro de vuelta
e ne[ ] ]

5.8. - (Como va normalmente desde su
casa hasta el lugar de trabajo/estudio?
Si utiliza varios medios de transporte marque los dos
con los que cubre mas distancia

O Particular O De Empresa O De terceros:

Taxi D
vic()

De una compafifa de sharing D
Vehiculo compartido ()

( JParticular (_)De una compafifa de sharing

O En coche

() En moto
O En bicicleta
O En autobus, autocar, minibus DTransporte publico
(") Servicio de empresa
() En metro (JEntren

() En tranvia o metro ligero () Otros medios

() Andando

5.9. - (Cuanto tiempo dedica normalmente
en la suma de todos sus trayectos diarios
(ida y vuelta) desde su casa hasta el lugar
de trabajo/estudio?

() Entre 90 y 119 minutos

() Entre 2 horas y 2 horas
y media

O Menos de 20 minutos
() Entre 20 y 39 minutos
() Entre 40 y 59 minutos

O Particular O De una compaiifa de sharing

5.10. - Situe en una escalade 0 a 10 su
nivel de satisfaccion con respecto al
tiempo invertido normalmente cada dias
desde su vivienda hasta el lugar de
trabajo/estudio (donde 0 significa totalmente
insatisfecho, 10 significa completamente satisfecho)

Glalalaaeeiaiaala

5.11. - Contacto con las nuevas
tecnologias

Accede a Internet al menos 5 dias por

SEMANA i Si D No
Dispone de perfil en alguna red social

(Facebook, Twitter, Instagram...) Si () No
Dispone de teléfono movil tipo

SMartphone ... (J)si (JNo

En el Ultimo mes ha realizado la
compra de articulos (ropa, libros,
reserva hoteles, vuelos...) a través de

INternet ..o (Jsi (JNo
En el Ultimo mes ha realizado la venta
de articulos a través de Internet ............ (OJsi (JNo

Ambito familiar

5.12. - ;Ha tenido usted hijos?

O Si ;Cuéntos en total (independientemente de
si conviven con usted en el hogar o no y de [:I:]
si estan vivos actualmente o no)?

(J No

5.13. - (Tiene pareja actualmente?
() si
() No

5.14. - Participacion en tareas domésticas

De forma habitual, ;cuél es su grado de participacién en
las tareas domésticas de su hogar? (trabajos que se
hacen en casa, sin recibir dinero a cambio como limpiar
o cocinar diariamente)

() Me encargo de la mayor parte de las tareas
domeésticas

O Me encargo de una parte importante de las tareas
domeésticas, compartiéndolas con otra/s personas

O Me encargo de una pequena parte de las tareas
domésticas

() Entre 60 y 89 minutos (JMés de 2 horas y media | () No participo habitualmente en las tareas domésticas
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5.15. - Participacion en cuidados
menores o personas dependientes dentro
del hogar

De forma habitual, ¢cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas

de salud)

D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los cuida-
dos, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

() No hay personas menores ni
personas dependientes en el hogar

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.17

5.16. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes dentro
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el numero

de horas semanales dedicadas a dichos

CUIdAdOS  ieiiiiiiiiiiiie e [:I:':]
A continuacion, responda las siguientes cuestiones

sobre la persona dependiente a la que usted atiende
durante un mayor numero de horas dentro del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]

Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a
() Discapacitado/a
() Menor de edad

() otro

5.17. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar

De forma habitual, ;cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes fuera del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas

de salud)

D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los
cuidados, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

D No tengo ninguna persona depen-
diente a mi cargo

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.19
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5.18. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el nimero
de horas semanales dedicadas a dichos
cuidados

A continuacion, responda las siguientes cuestiones
sobre la persona dependiente a la que usted atien-
de durante un mayor niumero de horas fuera del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]

Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a
() Discapacitado/a
() Menor de edad

() otro

5.19. - Salud

Durante al menos los Ultimos seis meses, ¢en qué
medida se ha visto limitado debido a un problema de
salud para realizar las actividades que la gente habitual-
mente hace? Usted dirfa que ha estado...

() Gravemente limitado
D Limitado pero no gravemente
() Nada limitado

5.20. - Apoyo social

¢Usted tiene a alguien con quien puede hablar de sus
problemas cotidianos/sentimientos?

() si
() No

Ya ha terminado el cuestionario de adultos
de la persona 3.

Si residen mas personas en su vivienda, pase
a cumplimentar el cuestionario individual de la
siguiente persona. Por favor, asegurese de
seguir el mismo orden que en el listado de la
pregunta 1.4 formulada al inicio del
cuestionario.

Sino hay mas personas en su vivienda, ya ha
finalizado. Por favor, introduzca el cuestionario
en el sobre de franqueo que ha recibido y
envielo por correo.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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En este apartado debera contestar a una serie de preguntas demograficas basicas sobre:

4.1. - Nombre y apellidos

Nombre (L [ T [ [ T [ [ T P[PPI TP T[T [
Primerapetico [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I [T [T [T]]
Segundoapelido (| [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ /]]
4.2. - Tipo de documento identificativo 4.5. - Lugar de nacimiento
D No dispone de él por ser menor de 14 anos () Espana
() DNI: ProVINCIA: ..oiiiiiii i
@) Tarjet[a di res|,ideLcialCeJtiﬁchJciuli%]no UE (NIE): MURNICIPIO: .o,
SENEEEEER e (J otro pais
Pasaporte/Documento identidad UE: Pl

PP

4.6. - Nacionalidad

Gtk S D RlemiEie D e Indigue hasta un méximo de dos nacionalidades distintas:

Nacionalidad T: oo
4.4. - Fecha de nacimiento Nacionalidad 2: ......oeeeee e

y - Solo para personas nacidas fuera de Espana y con
D | ] mMes(([ ] Ao ] [ ] | naconaidadespanola
Si no sabe la fecha de nacimiento, Indique el ano de adquisicion de [:I:I:D
indique la edad: [:l:l:] la nacionalidad espanola:

4.7. - Relaciones de parentesco
Nota aclaratoria: La persona 4 responde su relacion de parentesco con la persona 1,2y 3.

La Persona 1 (Nombre + Apellido 1T + Apellido 2) ... e e e e e e es:
D Padre/Madre D Hijo/a de la pareja
D Pareja del padre/madre D Hermano/a

¢ Desdequéanoconiven | | | ] (O Abue
D oényuge esde qué afio conviven D buelo/a De la persona 4

D Pareja Inscrita en un registro D Si D No D Nieto/a

Desde queé ano conviven [:I:I:D (1) Otro tipo de relacién familiar

D Hijo/a D No tiene relacion de parentesco

La Persona 2 (Nombre + Apellido 1 + Apellido 2) ... e e e e e e es:
() Padre/Madre () Hijo/a de la pareja

D Pareja del padre/madre D Hermano/a

D Conyuge Desde qué afio conviven [:I:I:I:] D Abuelo/a
D Pareja Inscrita en un registro D Si D No D Nieto/a

Desde qué ano conviven [:I:I:I:] () Otro tipo de relacion familiar

De la persona 4

D Hijo/a D No tiene relacion de parentesco

La Persona 3 (Nombre + Apellido 1 + Apellido 2) ... e e e e es:
D Padre/Madre D Hijo/a de la pareja

D Pareja del padre/madre D Hermano/a

¢ Dese quéatocomiven | | [ ] O Avuel
() Conyuge esde qué afio conviven () Abuelo/a De la persona 4

D Pareja Inscrita en un registro D Si D No D Nieto/a

Desde que ano conviven [:I:I:I:] (1) Otro tipo de relacion familiar

() Hijo/a () No tiene relacion de parentesco
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4.8. - Indique el nimero de progenitores
(parientes en linea recta ascendente:
padre, madre biolégicos o adoptivos)
que tiene o que ha tenido:

D Uno D Dos

4.9. - Indique el nivel de parentesco con
sus progenitores (biolégicos o adoptivos)

() No he tenido  Pase a4.16

Progenitor 1 Progenitor 2

()Padre () Madre () Padre () Madre

4.10. - ;Reside en esta vivienda con usted?

Progenitor 1
st (O)si
¢Qué orden ocupa en ¢Qué orden ocupa en
el listado de personas? el listado de personas?

L[] (1]

DNO DNO

Si ambos progenitores residen en la vivienda pase a la 4.16. Si el progenitor 1 reside en
la vivienda, no responda a las siguientes preguntas relativas a este progenitor hasta la
pregunta 4.16. Si el progenitor 2 reside en la vivienda no responda a las siguientes
preguntas relativas a este progenitor hasta la pregunta 4.16.

Progenitor 2

4.11. - {Sigue vivo/a o ha fallecido?

Progenitor 1
() Fallecido/a

Progenitor 2

() Vivofa ()Fallecido/a () Vivo/a

4.12. - Lugar de residencia. En caso de que
haya fallecido, refiérase a su idltima situacion

Progenitor 1 Progenitor 2

Espana Espana

Provincia: .................... Provincia: ......cccoeeeeenn...

MUNICIPIO: .ooivvvvvvcoo. MURIGIPIO: oo
() Otro pais: ...cococevevee.. () Otro pais: ...cocovvveeen..

4.13. - Lugar de nacimiento

Progenitor 1 Progenitor 2

Espana Espana

Provincia: .....ccccccc....... Provincia: ........c..........

MUNIGIPIO: ocovvvvvvccoc. MURIGIPIO: oo
() Otro pais: ...cocoveveeen.. () Otro pais: ....cccovvvuen...

4.14. - Nacionalidad. En caso de que haya
fallecido, refiérase a su tltima situacion

Progenitor 1 Progenitor 2
Nacionalidad 1: ................ Nacionalidad 1: ................

Mod. ECEPOV-M1-ES

Progenitor 1

(1) No sabe leer o escribir
D Sabe leer y escribir pero fue D Sabe leer y escribir pero fue

menos de 5 afios a la
escuela

(1) Educacion primaria

completa o fue a la escuela
al menos 5 afios

(") Primera etapa de educacion

secundaria y similar

(EGB, Bachiller elemental,
ESO, certificado de Estudios
Primarios, certificado de
Escolaridad o certificado de
Profesionalidad niveles 1 0 2)

D Segunda etapa de educa-

cién secundaria con
orientacion general (BUP,
COU, PREU, Bachiller
Superior)

D Segunda etapa de educa-

cién secundaria con
orientacion profesional (FP
grado medio, FPI)

() Educacion postsecundaria

no superior (Certificado de
Profesionalidad nivel 3,
titulo propio universitario de
menos de 2 afos que
requiere bachillerato)

() Ensefianzas de formacion

profesional, artes plasticas y
disefio y deportivas de grado
superior y equivalentes;
titulos propios universitarios
que precisan del titulo de
bachiller, de duracién igual o
superior a 2 afios (FP de
grado superior, FPII)

Grados universitarios de
hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios,
titulos propios universitarios
de experto o especialista, y
similares

4.15. - Mayor nivel de estudios alcanzado

Progenitor 2

() No sabe leer o escribir

menos de 5 afos a la
escuela

(1) Educacion primaria

completa o fue a la escuela
al menos 5 afios

() Primera etapa de educacion

secundaria y similar

(EGB, Bachiller elemental,
ESO, certificado de Estudios
Primarios, certificado de
Escolaridad o certificado de
Profesionalidad niveles 1 0 2)

D Segunda etapa de educa-

cién secundaria con
orientacion general (BUP,
COU, PREU, Bachiller
Superior)

D Segunda etapa de educa-

cion secundaria con
orientacion profesional (FP
grado medio, FPI)

() Educacién postsecundaria

no superior (Certificado de
Profesionalidad nivel 3,
titulo propio universitario de
menos de 2 afos que
requiere bachillerato)

Ensefianzas de formacion
profesional, artes plasticas y
disefio y deportivas de grado
superior y equivalentes;
titulos propios universitarios
que precisan del titulo de
bachiller, de duracion igual o
superior a 2 afios (FP de
grado superior, FPII)

Grados universitarios de
hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios,
titulos propios universitarios
de experto o especialista, y
similares

4.16. - ;Desde qué aiio lleva usted residiendo
de forma continuada en esta vivienda?

() Desde que naci6 = Pase a 4.21

() Desde el afo [:I:I:I:]

¢Cuadl ha sido el motivo del ultimo cambio de residencia?

() Necesidad de una casa () Motivos econémicos

mas grande () Motivos laborales

() Necesidad de una casa (1) Divorcio/Separacion
més pequena

() Calidad de la vivienda () Bésqueda de otra zona

Finalizacion del contrato
de alquiler

(1) Motivos de salud

() otro

() Emancipacién

) Pasar a realizar una
vida en pareja
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4.17. - ;Desde qué ano lleva residiendo 4.19. - ;Desde qué aio lleva residiendo
de forma continuada en este municipio? de forma continuada en Espaina?
() Desde que naci6 = Pase a 4.21 () Desde que nacié

() Desde el afio [:I:I:I:] () Desde el afio [:I:I:I:]

4.20. - Antes de establecerse de forma
continuada en este municipio...

4.18. - (Desde qué ano lleva residiendo JD6ndo residia?

de forma continuada en esta Comunidad
Auténoma? () Espana

— PrOVINCIA: e
() Desde que naci6  Pase a 4.20 L
MUNICIPIO: i

() Desde el afo [:I:I:I:]
D OFr0 PAIS ittt

4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 aiios 0 mas)

Le solicitamos que nos informe en primer lugar sobre su conocimiento de la(s) lengua(s) oficial(es) de su
territorio, aunque no las conozca. A continuacion de ella(s), seiale todas las otras lenguas que conoce. Si
conoce mas de seis lenguas, responda sobre aquellas que mejor conoce.

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe (_) Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

A A veces i A veces
En familia O A veces B e O Av En e}trabajlg O Av
() Frecuentemente () Frecuentemente escuela (1 Frgcuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad Lee () Con dificultad Habla () Con dificultad Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

A veces . A veces i A veces
En familia D Con amigos D = e};;ig:llg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
() Siempre () Siempre () Siempre

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e};gizaellg D
(1) Frecuentemente (1) Frecuentemente (1) Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

HEm mE ||| [N
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4.21. - Conocimiento de lenguas (Solo personas de 2 aios 0 mas) (cont.)

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Eseribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

A veces A veces i A veces
En familia D Con amigos D i e};;acggllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

Nivel de conocimiento:

D Nada D Nada D Nada D Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad ~ Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

() Nunca () Nunca () Nunca

- A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D =0 e}:;acgzllg D
D Frecuentemente D Frecuentemente D Frecuentemente
() Siempre () Siempre () Siempre

Nivel de conocimiento:

() Nada () Nada () Nada () Nada

Entiende () Con dificultad  Lee () Con dificultad  Habla () Con dificultad  Escribe () Con dificultad
D Bien D Bien D Bien D Bien

Frecuencia y lugar de uso:

D Nunca D Nunca D Nunca

. A veces . A veces i A veces

En familia D Con amigos D = e};;?:gzllg D
() Frecuentemente () Frecuentemente () Frecuentemente
D Siempre D Siempre D Siempre

4.22. - Lengua inicial. ({Recuerda qué lengua hablé usted en primer lugar, en casa,
cuando era niio/a? (Solo personas de 2 aiios 0 mas) Marque todas las opciones que correspondan

() Castellano (1) Valenciano () Aleman

() Gallego () Inglés () Rumano

() Euskera () Francés () Arabe

() Catalan () Italiano (1) Otro. Por favor, indique GUAL: ..........ccccovovmireiereeeeeeeee

4.23. - ;Acude a alguna escuela infantil, Si la persona tiene menos de 16 afios Yaha

guarderia o centro escolar de otro tipo? terminado el cuestionario individual de la persona 4.

(Sol id fios 2018-2021) Cumplimente el cuestionario de la siguiente persona
olo para nacidos afios 2018- del hogar.

() si () publico () Privado () Concertado Si la persona tiene 16 afios 0 mas Pase a cumpli-

D No mentar el cuestionario del Bloque 5: Cuestionario de

adulto.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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5.1. — Estado civil legal

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
Lrii‘flci)lrmacién del afno/edad a la que adquirié su estado
D Soltero/a  Pase ab.2

D Casado/a en primeras nupcias

D Casado/a en segundas o0 mas nupcias

() Viudoya

D Separado/a

() Divorciado/a

Indique el ano o edad en el que adquirié dicho
estado civil:

5.2. - Mayor nivel de estudios alcanzado

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion del aino/edad a la que alcanzé6 el mayor
nivel de estudios.

() No sabe leer o escribir

D Sabe leer y escribir pero fue menos
de 5 anos a la escuela

D Educacién primaria completa o fue a
la escuela al menos 5 anos

() Primera etapa de educacion secundaria
y similar (EGB, Bachiller elemental
ESO, certificado de estudios
Primarios, certificado de Escolaridad
o certificado de Profesionalidad
niveles 1 0 2)

Pase ab.4

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion (BUP COU, PREU, Bachiller Superior)

D Segunda etapa de educacion secundaria con orienta-
cion profesional (FP grado medio, FPI)

D Educacién postsecundaria no superior (Certificado
de Profesionalidad nivel 3, titulo propio universitario
de menos de 2 anos que requiere bachillerato)

D Ensenanzas de formacién profesional, artes plasticas
y diseno y deportivas de grado superior y equivalen-
tes; titulos propios universitarios que precisan del
titulo de bachiller, de duracién igual o superior a 2
anos (FP de grado superior, FPII)

(1) Grados universitarios de hasta 240 créditos ECTS,
diplomados universitarios, titulos propios universita-
de experto o especialista, y similares.

() Grados universitarios de més de 240 créditos ECTS,
licenciados

() Masteres, especialidades en Ciencias de la Salud
por el sistema de residencia y similares

() Doctorado universitario

Indique el afio o edad en el que alcanzd ese nivel de
estudios:

B Vod. ECEPOV-M1-ES
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5.3. - ¢A qué campo corresponden esos

estudios?

() Educacion (Magisterio, Educacion Infantil,
Pedagogia...)

D Artes y Humanidades (Historia, Lenguas, Imageny
Sonido...)

() Ciencias Sociales (Administracién, Psicologfa,
Economia, Periodismo...)

(1) Negocios y Derecho (Contabilidad, Finanzas, Marke-
ting, Secretariado...)

(1) Ciencias (Biologia, Quimica, Fisica, Matematicas...)

() Tecnologias de la informacién y comunicaciones
(Redes, Administracion bases datos, analisis
software)

() Arquitectura, Construccion, Formacion Técnica e
Industrias (Mecanica, Metal, Electrénica, Diseno,
Confeccion, Alimentacion, etc., incluidas Ingenierias
de estos campos)

() Agricultura, Ganaderfa, Pesca y Veterinaria (incluida
Ingenieria Agronoma o similar)

(1) Saludy Servicios Sociales (Medicina, Enfermeria,
Farmacia, Trabajo Social...)

() Otros servicios (Turismo, Hosteleria, Peluqueria,
Ensenanza Nautica, Militar...)

5.4. - Situacion laboral principal durante
la altima semana

Antes de pasar a la siguiente pregunta, debera dar
informacion tanto de su situacion laboral principal
como del aino/edad desde que se encuentra en dicha
situacion.

() Ocupado/a
D A tiempo completo D A tiempo parcial
D Estudiante Pase a 5.6
D Parado/a
D Ha trabajado anteriormente
D No ha trabajado anteriormente
() Jubilado/a, prejubilado/a

D Incapacitado/a permanentemente para
trabajar

() Dedicado/a las tareas del hogar
() Otro tipo de inactividad

Indique desde qué ano o edad se encuentra en esa
situacion laboral:

5.5. - Flexibilidad horaria. ;Puede usted
flexibilizar/adaptar/acomodar su jornada
laboral para atender a las personas
menores 0 mayores a su cargo?

()si
() No

Pase a 5.11



Si debido a la situacion de la COVID-19 se encuentra
teletrabajando, por favor, responda a estas preguntas
teniendo en cuenta su situacion anterior.

5.6. - (Donde esta su lugar de trabajo/
estudio? Si hay mas de un sitio al que realice
desplazamientos de forma cotidiana, responda segin
el que usted considere mas importante

O En el propio domicilio

O En varios municipios _
(soy comercial, repartidor, taxista...)

O En el municipio en el que resido

() En otro municipio de la misma provincia
() En otro municipio de otra provincia

() En otro pais

Pase a 5.11

5.7. - (Cuantos desplazamientos realiza
normalmente en total cada dia desde su
vivienda hasta el lugar de trabajo/estudio?
Por ejemplo, dos desplazamientos se corresponden con

un viaje de ida y otro de vuelta
e ne[ ] ]

5.8. - (Como va normalmente desde su
casa hasta el lugar de trabajo/estudio?
Si utiliza varios medios de transporte marque los dos
con los que cubre mas distancia

O Particular O De Empresa O De terceros:

Taxi D
vic()

De una compafifa de sharing D
Vehiculo compartido ()

( JParticular (_)De una compafifa de sharing

O En coche

() En moto
O En bicicleta
O En autobus, autocar, minibus DTransporte publico
(") Servicio de empresa
() En metro (JEntren

() En tranvia o metro ligero () Otros medios

() Andando

5.9. - (Cuanto tiempo dedica normalmente
en la suma de todos sus trayectos diarios
(ida y vuelta) desde su casa hasta el lugar
de trabajo/estudio?

() Entre 90 y 119 minutos

() Entre 2 horas y 2 horas
y media

O Menos de 20 minutos
() Entre 20 y 39 minutos
() Entre 40 y 59 minutos

O Particular O De una compaiifa de sharing

5.10. - Situe en una escalade 0 a 10 su
nivel de satisfaccion con respecto al
tiempo invertido normalmente cada dias
desde su vivienda hasta el lugar de
trabajo/estudio (donde 0 significa totalmente
insatisfecho, 10 significa completamente satisfecho)

Glalalaaeeiaiaala

5.11. - Contacto con las nuevas
tecnologias

Accede a Internet al menos 5 dias por

SEMANA i Si D No
Dispone de perfil en alguna red social

(Facebook, Twitter, Instagram...) Si () No
Dispone de teléfono movil tipo

SMartphone ... (J)si (JNo

En el Ultimo mes ha realizado la
compra de articulos (ropa, libros,
reserva hoteles, vuelos...) a través de

INternet ..o (Jsi (JNo
En el Ultimo mes ha realizado la venta
de articulos a través de Internet ............ (OJsi (JNo

Ambito familiar

5.12. - ;Ha tenido usted hijos?

O Si ;Cuéntos en total (independientemente de
si conviven con usted en el hogar o no y de [:I:]
si estan vivos actualmente o no)?

(J No

5.13. - (Tiene pareja actualmente?
() si
() No

5.14. - Participacion en tareas domésticas

De forma habitual, ;cuél es su grado de participacién en
las tareas domésticas de su hogar? (trabajos que se
hacen en casa, sin recibir dinero a cambio como limpiar
o cocinar diariamente)

() Me encargo de la mayor parte de las tareas
domeésticas

O Me encargo de una parte importante de las tareas
domeésticas, compartiéndolas con otra/s personas

O Me encargo de una pequena parte de las tareas
domésticas

() Entre 60 y 89 minutos (JMés de 2 horas y media | () No participo habitualmente en las tareas domésticas

HEE N (EE
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5.15. - Participacion en cuidados
menores o personas dependientes dentro
del hogar

De forma habitual, ¢cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas

de salud)
D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los cuida-
dos, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

() No hay personas menores ni
personas dependientes en el hogar

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.17

5.16. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes dentro
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el numero
de horas semanales dedicadas a dichos

cuidados

A continuacion, responda las siguientes cuestiones
sobre la persona dependiente a la que usted atiende
durante un mayor numero de horas dentro del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]

Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a
() Discapacitado/a
() Menor de edad

() otro

5.17. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar

De forma habitual, ;cudl es su grado de participacion en
los cuidados a personas dependientes fuera del hogar?
(cuidados que se hacen sin recibir dinero a cambio, a
menores de edad o personas mayores con problemas

de salud)
D Me encargo de la mayor parte de los cuidados

D Me encargo de una parte importante de los
cuidados, compartiéndolos con otra/s personas

D Me encargo de una pequena parte de los cuidados

D No tengo ninguna persona depen-
diente a mi cargo

D No participo habitualmente en los
cuidados

Pase a 5.19

B Vod. ECEPOV-M1-ES

5.18. - Participacion en cuidados a
menores o personas dependientes fuera
del hogar (continuacion)

Indique, de forma aproximada, el nimero
de horas semanales dedicadas a dichos
cuidados

A continuacion, responda las siguientes cuestiones
sobre la persona dependiente a la que usted atien-
de durante un mayor niumero de horas fuera del

hogar:
Edad de la persona dependiente ................. [:I:':]

Tipo de dependiente: D Enfermo/a crénico/a
() Discapacitado/a
() Menor de edad

() otro

5.19. - Salud

Durante al menos los ultimos seis meses, /ien qué
medida se ha visto limitado debido a un problema de
salud para realizar las actividades que la gente habitual-
mente hace? Usted dirfa que ha estado...

() Gravemente limitado

D Limitado pero no gravemente

() Nada limitado

5.20. - Apoyo social

¢Usted tiene a alguien con quien puede hablar de sus
problemas cotidianos/sentimientos?

() si
() No

Ya ha terminado el cuestionario de adultos
de la persona 4.

Si residen mas personas en su vivienda, pase
a cumplimentar el cuestionario individual de la
siguiente persona. Por favor, asegurese de
seguir el mismo orden que en el listado de la
pregunta 1.4 formulada al inicio del
cuestionario.

Sino hay mas personas en su vivienda, ya ha
finalizado. Por favor, introduzca el cuestionario
en el sobre de franqueo que ha recibido y
envielo por correo.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Observaciones

Indique a continuacién las observaciones o aclaraciones que considere oportunas sobre el contenido vy las respuestas
a este cuestionario.

Ya ha finalizado el cuestionario. Introduzcalo en el sobre de franqueo pagado que se
incluye en esta carta y envielo por correo.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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