Panel de Hogares de la Union Europea. 7° ciclo

<
o2
% wgﬁﬁvpo
2 =
£ . > Y
@ Ficha de Hogar e
= gﬁi‘u%‘i‘
= N i
2 1]
S 1. Identificacion del hogar
=
=
=
=
: 1
& S S T
= o
- Provincia N® orden de
la seccion

[ N N S N [

N2 arden N de identificacion Rama/

det hogar N® de hogar
2. Reservado para el Entrevistador
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3. Tipo y ubicacion del hogar

3.1. Tipo de hogar

Hegar privado et

Hogar colectivo

Institucion

3.Z. Ubicacidn del hogar

Territorio Nacional

Pais de la U.E. .

Pals fuerade la U.E.

Entrewstador _-S.r es;un hogar del_ ;' _an'ef

PR 'consulte Ia Ftcha de Segurm.-ento :
“evadro A -

3 - .-"Idenrfﬁcamon de Part:da

4. Contacto con el hogar

4.1. ;5e ha podido contactar con el hogar en ia direccidén de partida?

El hogar accede a la entrevista

Si Elhogar se niega a la entravista e

El hogar estd incapacitado para ia entrevista

No

Sdlo se requiere informacién de seguimiento e

{aspa en casilla 3 de pregunta 3.1 6 3.2)

. | 1 —p pasaral cuadro &
] o2

— ]——~> pasar al cuadro 10
o3

A

L4

|:1 5 ~——ge  pasara pregunta 4.7

4.2, ;Cuél es la razén por la gue no se ha podido contactar con el hogar?

incidencias en acceso o logalizacion

|

Vivienda vacia, dedicada a otros fines ¢ inexistente

Vivienda ilocalizable

Vivienda inaccesible

incidencias en el contacto con el hogar

Fallecimiento de todos sus miembros

—a  pasar al cuadro 10

Ausencia de todos los miernbros del hogar

Sin contacto por otras razones

Incidencias por traslado a otra direceion en:

Territorio Nacional lexcepto Ceuta v Melilla)

Ceuta vy Melilla

=~ pasar g pregunta 4.3

Pafs de ta Union Europeas

Pais fuera de la Unidn Europes

pasar al cuadro 5,
datos de cabecera y

Direccion desconocida

preguntas 1, 2, 3{y
9. si figura aspa en
— 10} a continuacion

4.2, Tipo de hogar al gue se han trasladado

Hogar privado e

pasar al cuadre 10,

Hogar colectivo

[
- I’i :|——> pasar & pregunta 4.5
P2

institucion




4.4, Tipo de insttucién

Residencia de ancianos

pasar al cuadro 5y

2 cumplimentar los datos
de cabecera y las

3 3 preguntas !, 2,3y 9si

Establecirmiento miflitar -

Establecimiento sanitario -

4 as posihle; a

. e - C |

I:Estabrecamlemo religioso — continuacion pasar al
. . o . cuadro 10.

Establecimiento penitenciaric ¢ correccional . 5

Otras instituciones I

1 —  pasaralcuadro 5

]2
- ]—» pasar al cuadro 10
b3

El hogar estd incapacitado para la entravisia Lo
—

No . W 4

El hogar acceda a la entrevista

Si El hogar se niega & la entrevista

4.6. ;Cudl es la razdn por la que no se ha podido contactar con 2 hogar en Ia nueva direccién?

Vivienda ilocalizable R B
Vivienda vacla, dedicada & otros finas 0 el hogar no reside en esa diraccion I 1_! 2
[
Vivienda inaccesibie L3 —¥ pasar &l cuadro 10
Ausencia de todos los miembros del hogar (Vacaciones ...} e L4
Sin contacto por otras razones E 5 —

pasar al cuadro b vy
cumplimentar los datos

4.7. Seguimiento del hogar (sélo para aspa en casilla b de pregunta 4.1}
de cabecera vy las

Se ha obienido informacién de seguimiento L preguntas 1, 2,3y 9 si
— es posible; &
No se ha obtenide informacion de seguimiento \J 6 continuacion pasar al
cuadro 10.

Instrucciones para cumplimentar el cuadre 5. Datos sobre los miembros del hogar

Los dates de cabecera, nombre, dos apellidos, nimero de identificacion y los datos de |as preguntas 1, 2, y 3 se transcriben
deiaFicha de Seguimiento (Cuadro B) siguiendola misma secuencia.

Pregunta 4. Cédigos de relacion de parentesco: Anote |a relacion de parentesco de las personas de cada fila con las de cada
cofumna, utilizando los codigos: '

08, Padre/madre carnal
03, Padre/madre adoptivo/a; padrastro/madrastra; Tutor/a

01. Conyuge ¢ pareia
02Z. Hijo/a carnal

03. Hijo/a adoptivo/a; hijastro/a; menor en custodia legal
G4, Hermano/a carnal ( de los mismos padres)

08, Hermano/a adoptivo/a; hermanastro/a

08. Nieto/a carnal o adeptivo/a

10, Abueio/a carnatl o adoptivo/a

11. Suegro/a {padres carnales o adoptivos del conyuge)
12. Otro parentesco carnal, adoptive o politico

13. Sin parentesco carnal o politico

Q7. Yerno/nuera

Pregunta 14. ;Trabaja actualments 15 o més horas a la semana?. Recuerde que para las personas con trabaje de 15 o mas
horas semanales que se encuentren actualmente ausentes del mismeo por enfermedad, accidente, ficencia de estudios,
maternidad, vacaciones, conflicto laboral, suspension de empleo y sueldo, etc. debe responder St

Pregunta 15. Ingresos monetarios regulares percibidos durante 1998. Recuerde que si alguno de los miembros del hogar

con 16 o mas aitos en el momento de la entravista hubiese percibido:
-Ingresos de trabajo por cuenta propia, no siendo la persona responsable gue pueda informar de forma adecuada sobre la

actividad o negocio, debe anotar NO en esta pregunta.
- Rentas de capital conjuntamente con la persona de referencia, debe anotar NO en esta pregunta.
Recuerde, asimismo, que no debe considerarse en esta pregunta las ayudas de proteccion social a la vivienda, ni aguellas

procedentes del sistema publico de asistencia social, asignadas al hogar en su conjunto, ya que ambas ayudas se recogen
en el Cuestionario de Hogar.



5. Datos sobre los miembros del hogar

Nombra y dos apellidos de las personas del hogar. {En los
hogares de la rmuestra adicional son todas las personas

gue resuiten miembros del hogar. En fos hogares iniciales
del panel no deben figurar las personas gue en la ficha de

N I S T

Nombre/apeliidos

Nembrefaspoliidos

R

Nombre/apeliidos
T S I O
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seguimiento tengan Incid 82C: FUE© INS) | 1 P ! | [ i
Miamere de identificacion de las personas 0 T O VR 0 O O S A N T O B O
Nomero de orden en este hogar RN 19i2] RUES
1. Fecha de nacimiento
1. Mes ‘ Lo (- L.
2. ARD e [ I LU O N N T O
2. Sexo I o
1.varen 41 [ (11
8. Mujer [i6 (8 [16
i
3. ;Cumplimenté el Cuestionario Individual en la i
encuesta anterior? — —_
1.8i L1 Cl L]
6. No Te e e
4, Matriz de relacién de parentesco (1)
Numeros de ordan que figuran en cabecera
o1}
02| L]
(03]
(0]4] P
o5 1
o8| L]
o]7] L[]
[0!8] .
jols}d i .
l1i0} Ll
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5. Situacién de pertenencia al Panel . ; s =
1. Es individuo Pansl o de la muestra adicional ... i L 1
2. Es cohabitante v entrd en la muestra en - — -
un ciclo anteror [J2 L2 [ ]2
3. Es cohabitante y entra en ia muestra T
DO primera vez — []3 3 [ 13
6. Situacion de pertenencia at hogar (2)
MIEMBRO DEL HOGAR EN LA ENCUESTA ANTERIOR
1. Miembro de este hogar en la actualidad o de la S R i
muestra adicional | 11—» pasara 11 j 1— pasara 11 E‘ 13 pasar a 11
2. Actualmente no s miembro de este hogar _— _Jz—spesara? |_J2—»pasara? [l2—spasara’
3. Fallecida i] 3—= pasara g DE}—» pasarad E_]3--~) pasara 9
NO MIEMBRO DEL HOGAR EN LA ENCUESTA ANTER!IOR
4. Miembro de este hogar en Ia actualidad {excepto — — -
los nacidos desde la encuesta anterior de madre Panel) [la 7 !4 - P14 ‘I
5. Maido desds la encuesta anerior de - E“"’pasa{ @10 if” pasar 2 10 I 10
madre Panci _ -~ - [LIs .. L5

8. Deberla haber sido miembro de! hogar en la encuesta
antericr, pero fue omitido por error

7. Fug miembro det hogar antes de realizarse la
encuesta anterior, se treslado a una INS o FUE v ha
retornado al hogar

8. Fue incluido por error en la encuesta antenior - ___

mﬁ—% pasar a 11

| |7—=pasara 10

T8 Fin

{_16-=pasara 11

[ 17 —=pasarai0

i j8-—=Fin

Dﬁ—ppasara 1

f: T —= pasar & 10

{1} Consultar instrucciones erla-pagina anferior
{2} Si es de la muestra adicional solo se pondra aspa en 6.1,
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MJ 1—=pasara 11

| 2z pasara 7

—

7 3. pasara 9

[

14—
Eapasar a1l

s

[ 17—=pasara 10

)

ij 8-~z Fin

[j 1—= pasar a 11

[]7—= pasara 10

T 8—sFin

D?—»pasara 11
[(j2~=pasara’

{J3_spasarag

fla
i E

E—»pasar & 10
s -

[[16-—= pasara 11

[ 17—s pasara 10

{8 sFin

LR

‘—:»pasar a 10

Lis—

H ] 6 —3 pasar a 11

D 7 —= pasar a 10

[ l8—=Fin

|7J 1= pasara 11
[ ]2—»pasara7

[_J 3—w pasara 9

,
J-—» pasar a 10
-

[ 15 -

:] B—w pasara 11

B'f'—» pasar a 10

[ ]8—=Fin




5. Datos sobre los miembros del hogar

Nombre v dos apellidos de las personas del hogar. {En los | Nombre/apeliidas Nombre/apeflidos Normbre/apetlidos
hogares de la muestra adicional son todas las personas RN RN I Ll
que resulten miembros del hogar. En los hogares iniciales - ; ; ‘ ; o ' —
det panel no deben figurar las personas que en la fichade | — S S O O T N O 0 S O O O O O O
seglimiento tengan incid. 62 C: FUE o ING} O O O L i et i L] L] |
i

Nimero de identificacién de las personas R O T T (I
Murnero de orden en este hogar i 1ot ‘ [0]2; 1013}
A FPaabn Fe el T o |
7. Razon por la que ya no es miembro

Se ha trasladado a otra direccion en:

1. Territoric Nacional salvo Ceuta/Melills e 31 11 1

2. Ceuta y Melila . {12 !pasaras ]2 |pasarag [ 12 ipasaras

3. Pals dentro de la Uni6n Europea . (13- L3~ (M a-

4. Pais Fuers de la Unidn Europea ——— (14 1 an s

5. Ha formado otro hogar en la misma direccidon [ ]5 |pasaras []5 |pasara9 [ 15 |peseras

6. No se dispone de informacion [lg- [le- []g-
8. Tipo de hogar al que se ha trasladado ) .

1. Hogar privado i1 L

2. Hogar colectivo 2 [12

3, Institucion 3 [ i3

4, No se dispone de informacion . [14 L4
8. Fecha del traslade o fallecimiento - ) \

1-Mes : I N ULy L

] ‘ Fin ) ) i Fin “ Fin

2. Afio N WS Ll - I I T B B
10. Fecha incorporacion al hogar actual o )

1. Mes . . - L

2. ARo |

11. Situacién de residencia — — 13 i r
1. Presente i_l1-—>pasara’3 { j1->pasara !

2. Ausente temporal (s e (s

“11-»pasara 13

12. Motivos de la ausencia temporal :
Reside actualmente en: , —
1, Establecimiento hospitalario ) R 1

2. Estaglecnrr;;ento de ensenanéa en régimen de
internado, colegio mavor o residencia de :
estudiantes [ ]2 ]2 gy

3. Establecimiento militar vy otros
establecimientos en régimen de internado para

cumplimiento det servicic militar o prestacion —
social sustitutoria L3 L]3 []3
4. Otros establecimientos {carceles, asitos, ete.} (14 (4 [ ]a

EstTa ausetite por ot&os motsvog
5. Trabaja en otra ciudad o esta de viaje por - o —
motivas de trabajo s L8 []5

6. Esta de vigie por turismo 0 1ecréo L le L8 s
7. Estudia en otra ciudad v reside en hotel, — e

pensian o viviends familiar []7 ny (17
8. Otras razones de ausencia [18 [is i 18

13. C[izave persb(imai |
ncuestabie: con 18 o mas aftos en el momento . ;
de la entrevisia 1 [ L

6. No encuestabie: Tiene menos de 16 afos en el — -
momento de la entrevista 16— Fin ™ [ 16-= gin
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log mrembros de.’ hogar con aspagn2d 3) fin de [a entrewsta y pase-a cumphmentar el cuadro 10. .
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5. Datos sobre los miembros del hogar

Nombre v dos apellidos de las personas del hogar. (En los

Nombre/apellidos Nembre/apeliidos

i
Y I

L

hogares de la muestra adicional son todas las personas
que resulten miembros del hogar. En los hogares iniciales
del panel no deben figurar las personas que en la ficha de

{

I i
N O O

seguimiento tengan incid. 6 C: FUE o INS) (N N O N T T O Y B OO I W
Mimero de identificacion de las personas N R O A Y I O I I T O E
MNdmero de orden en este hogar J R 1912} |93 J
i i
14. fTrabaja actualmente {en un trabajo o varios)
15 o mas horas a la semana? (%) - o i
1.8 g [t WK
6. No L]e e e
15. Durante 1999, ;percibid ingresos
monetarios porf{*}: - — " - . )
1. Trabajo por cuenta ajena Silt1 Notlg siil1 wnolls sill1 Nolls
2. Trabajo por cuenta propia sill1 Nolls sill1 Nolls silJ1 nolle
3. Pensiones contributivas v no contributivas - - —
{jubilacien, invalidez permanents, viudedad, ete) sit)1 nolls sil11 Noils siil1 N6
4. Subsidios y prestaciones de desemples sil.J1 wno[Js silll1 Nolle i1 Ne l
5. (rros subsidios y prestaciones sociales
regutares (becas, ayudas a fa familia, invatidez
provisional} y ransterencias de Institucionsas e . B
privadas sin fines de luore 5ild1 Nells sili1 Nolls i1 No e
8. Rentas de capial sil]1 Noils siti1 no e sil1 Nolls
7. Rentas de compafia de seguros y primas: = - ) .
de pélizas privadas sillt Nolls sit.]1 ne s sil]1 nells
8. Transferancias de otros hogares silJ1 No s sil1 wno s sit)t+ nells
9. Otros ingresos sili1 no s sillJ1 no s si[J1 nNells
6. Resuttade del cuestionario Individual N ~
1. Cuestionario cumpiimentado 0 P g ]
Cuestionario no cumpiimentado por:
2. Persona incapacitada para coniestar ]z — 2 — (J 2
3. No devuelve el cuesticnario cumplimentado O3 [ 2 l s
4. Negativa en contacto inicial 1 4 = Fin o [_} Fin 1 4 |=Fn
5. Negativa posterior s s é s
: i
6. Persona no contactada por ausencia temporal _”. 1s — Mg M & _J
17. Método utitizado
1. Entrevista personal con el suieto o I N [ - £l1 -
2. Avtocumplimentado por et suieto 12 —=» Fin ) j—» Fin O]z ‘79 Fin
3. Entrevista welefénica con ef sujeto .. o Cha — - !
4, informacion facilitada por otro miembro det hogar [l a i a Ll 4
18. Nilmero de orden de la persona que
proporciona fa informacion de este miembro o
del hogar (B | e
18. s Ha sido verificada la informacién con la
persona a entrevistar? - -
1,80 Ll [ L1
8. No Ll6-=rin [[j6—=Fin [ ]16-=Fin
20, }Como se verificd la informagion? ) B
1. Por medio de una visita posterior al sujeto — 1 1 F] 1 _1 1
2. Contactando por teléfono con el sujeto . J 2 L2 —‘ 2
3. Ef cusstionario se dejo en el hogar para gue el . o
sujeto lo revisara []3 L3 1.3

{*} Ver instruccicnes en 3¢ pagina




Nombre/apeliidos Nombre/apeilidos , Nombrefapeilidos Nombre/apeliidos Nombre/apeilides
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sild1 No 36 sill1 Neijs sill1 No s siil1 Nolls sild1 nNel[s
sitl1 Ne s sild1 No s sii]1 NollJs sillt nolls sildtr wnells
silit Nolje siii1 no (s sill1 Noils sild1 Ne (s sil]1 Nolls
silJ1 nolls sii 11 No [ s sill1 noils sill1 No s sillt noils
sill1 nNo s sillls no e sili1 no e sildt Nolle sill1 noils
sil71 ne e sill1 ne e siftlt1 nolls sills nNeile sill1 nellls
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8. identificacion del eabeza de familia

Digame el nombre y apellidos de ia persona que, residiendo habitualmente en esta vivienda, es
considerada como cabeza de familia por este hogar.

Dony/DA,

1. El cabeza de familia Jes econdémicamente activo?

Si | | —= Persona dereferencia — = pasar al cuadro 8

No []
2. ¢ Algtin otro miembro es econdomicamentie activo?

Si

L]

No | | — = Persona de referencia el cabeza de familia ~ ——- = pasar al cuadro 8

3. Si el cabeza de familia tiene cényuge o pareja, ¢ éste es econdmicamente active? [Anote aspa en NO
si el caberza de familia no tiene conyuge o pareja, o teniéndolo, no es econémicamente activo)

sy

Si | | — Persona de referencia conyuge o pareja —o pasar al cuadro 8

No |

4, Digame el nombre del miembre del hogar de mayor edad, econdmicamente activo

Don/DE,

8. Ndimero de orden de la persona de referencia




9. Nimero de orden de la persona responsabie de la vivienda

Entrewstador'"consulte e!cuadroS yanote el n 'mbr"_':'_:apelhd yonnm ro de o]
corresponda al mrembro de ]

Don/D?:

Namero-de orden en este hogar . i

5i la vivienda es en propiedad, anote ef nombra, apellidos y nidmero de orden de la persona a cuyo
nombre estd la propiedad. Si la vivienda es en alquiler, anote el nombre, apellidos y niimero de orden de
la persona que figura en el contrato de arrendamiento. En otro caso, anote el nombre y apellidos y niimero
de orden de la persona a la que se ha cedido la vivienda. En aguellos casos en que fa titularidad de Ia
propiedad, alguiler o cesion esté compartida entre varios miembros del hogar, anote el nombre, apelfidos
y numero de orden de aguél de mavor edad.

10. Nimero de identificacion de la persona que cumplimentd el Cuestionario de

Hogar en la encuesta anterior (sélo para hogares iniciales del panel. Los hogares rama y los hogares
de la muestra adicional no cumplimentaran esta pregunta).




11. Resumen de incidencias

1. Contacto con ef hogar (S es de la muestra adicional, 2. Resulfado de FH
ponga aspa en 12}
Sin contacto por: - Cumplimentada totaimente [
llocalizable . [ _
. Cumplimentada parciaimente )
Inaccesible L2
Fatiecimionto . L]3 3. Resultado del CH
"y . ] a .
Pireccion desconocida .. Cumplimentado por entrevista: ]
Ausencia — o L15 Personal 1
Pasar 8 r]
Contacto con el hogar L T4y Personal completada con telefonica ———————— = 2
anotar B
sin realizar entrevista aspa en L [ 3
Trastado fuerade fa UE — L)e casilia 3 Telefonica
. Y
Trasiado a una institucion — (17 No cumplimentado
. ™
Sin persona panel ... SN B
4. Resultado del hogar
Paor incapacidad ——— HE: ‘
e Colaberador . K
Negativa en contacto inicial - oo
y Negativa Posterior - L]z
Otras causas ———— EEE
Contacto con el hogar v Otras incidencias il 3
entrevista realizada 112

12. Relacion de visitas al hogar

e Fecha Hara Objetivo y resultado Observaciones Visita concertada
(ia Mes  Aho de Ia visita Dia Hora

L Ll b (v (D2 e e Os —

N2 O T O 0 3 T2 s e s |

S LI R O I O Che T09 [da Cla ey 0000
IR ’ N By T2 s Ta sy
TN I A U O O O A e Tls Lhe Us

ngetwcr v, resu!*cadﬂ de !a wsﬁza 1:No contacto con e! hogar 2. E?ectuo el contacto mlc;ai con, el hogar, _
-3~ Cumpiimento fa Fxc:ha de Hogar; 4: Cump%!mer;to e! Cuest;onarm de Hcgar 5 Cu'mplimen‘fo alguno van;as o
;todos ios: Cuestmnarxos lnd|V|duaIes G : i : (R S o




