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7 | SCHLUSSEL DES INTERVIEWERS |

Abgabedatum beim

Tag Monat

INTERVIEWER

Gemeindeamt R T O T

(Zu- und Vorname leserlich)

Uberpriifung durch den
LEITER DES
ERHEBUNGSAMTES

PROVINCIA
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Istituto provinciale
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Provinz
..................... IO I 2 I 1 |
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1
..................... [ |
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............................... | e T | e e |
(wird von der Gemeinde ausgefiillt)
Fortlaufende Nummer des
befragten Haushaltes
2

von 0001 bis zur Gesamtzahl der befragten
Haushalte

Laufende Nummer des Haushalts laut Ver-
zeichnis

(Ebl. ISTAT/IMF/2 Elenco)
I A T

von 0001 bis zur Gesamtzahl der Haushalte
des Verzeichnisses

Anzahl der Mitglieder der meldeamitlich ein-
getragenen Haushalte

(laut Zeile 4 des Fbl. ISTAT/IMF/2 Elenco)

Derzeitige Anzahl der Haushaltsmitglieder
(De-facto Haushalt)

6 | DEM ISTAT VORBEHALTEN ............. 1




ALLGEMEINE UBERSICHT

Situation zum gleichen
Zeitpunkt im Vorjahr

Nur fiir verheiratete Personen,

MIT 6 UND MIT 15 UND ie mi
oo o vormandtsona e o S
'ohnol er Verwandtschafts-
I;\i?:ﬂqg? an der beziehung oder des Ge- MIT 7 UND
! angege- Zusammenlebens mit der Geburtsjahr MEHR JAHREN
deli;i\jﬂéi- benen Bezugsperson des schlecht
9 Adresse Fragebogens (BP)
Familien- Hochster Erwerbs- Vorwiegende Familien- Hochster Jahr der Familienstand
stand erworbener tatigkeit Einkommens- stand erworbener SchlieRung der vor der letzten
Studientitel 9 quelle Studientitel bestehenden Ehe Eheschlieung
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
01 Bezugsperson




SCHLUSSEL FUR DIE ALLGEMEINE UBERSICHT

SPALTE 1 - LAUFENDE NUMMER DER MITGLIEDER

Laufende Nummer fiir alle Personen, die in der Ubersicht genannt
werden (zweistelliger Schliissel)

SPALTE 2 - WOHNORT AN DER ANGEGEBENEN
ADRESSE

Standiger Wohnort
-anwesend ........cccceveeennn.
- voriibergehend abwesend

SPALTE 3 - VERWANDTSCHAFTSBEZIEHUNG
ZUR BEZUGSPERSON

BP (Bezugsperson des Fragebogens) ..........cccocoeviiieiniicieeenn. 01
Ehegatte von 01 ......oooiiiii e ... 02
Lebensgefahrte (eheadhnliche Gemeinschaft) von 01 .................. 03
Elternteil (Gatte des Elternteils, Lebensgefahrte

des Elternteils) von 01 ... 04
Elternteil (Gatte des Elternteils, Lebensgefahrte des

Elternteils) des Gatten oder Lebensgefahrten von 01 ................. 05
Kind von 01 aus der letzten Ehe oder

Lebensgemeinschaft ..o 06
Kind von 01 oder des Ehegatten oder desLebensgefahrten

aus einer friiheren Ehe oder Lebensgemeinschaft (a) ................ 07
Gatte des Sohns/der Tochter von 01 (oder des Gatten

oder Lebensgefahrten von 01) ......ccooceeiieiiieniineesee e 08
Lebensgefahrte des Sohns/der Tochter von 01 (oder

des Gatten oder des Lebensgeféhrten von 01) ........cccoceenieinnne 09

Enkel von 01 (oder des Ehegatten oder Lebensgefahrten von 01) ..
10

Neffe/Nichte von 01 (oder des Ehegatten oder
Lebensgefahrten von 01) .... M

Bruder/Schwester von 01 ..........ccceiiiieiinieieseee e 12
Bruder/Schwester des Ehegatten oder Lebensgefahrten von 01 13
Gatte des Bruders/der Schwester von 01 (oder

des Ehegatten oder Lebensgefahrten von 01) .......ccoceeiieenieen. 14
Lebensgefahrte des Bruders/der Schwester von 01
(oder des Ehegatten oder Lebensgefahrten von 01) ................... 15

Anderer Verwandter von 01 (oder des Ehegatten
oder Lebensgefahrten von 01)
Befreundete Person ..........occcoiiiieiiie e

SPALTE 4 - GESCHLECHT

Mannlich ...
WEIDHCN .. 2

SPALTE 5 - GEBURTSJAHR
Geburtsjahr mit vier Ziffern angeben (z.B. 1952)

SPALTE 6 UND 10 - FAMILIENSTAND (mit 6 und mehr
Jahren) UND DES VORJAHRES (mit 7 und mehr Jahren)

(=T o O PP OPPPPPPPPIR 1
Verheiratet/lebt mit dem Ehegatten zusammen ................ccccce. 2
Verheiratet/lebt nicht mit dem Ehegatten zusammen

(de facto-TreNNUNG) ...coocveiiiiiie e 3
Gerichtlich getrennt ... 4
GeSChIEAEN ..o 5
VEIWIWEL ..o e 6

In zivilrechtlicher Partnerschaft (Paare desselben Geschlechts) .. 7
Vormals in eingetragener Partnerschaft (Ableben des Partners) .. 8
Vormals in eingetragener Partnerschaft (Aufldsung der

Partnerschaft) ... 9

(a) Inder Spalte 3 ist der Schliiissel 07 nur bei zwei oder mehr EheschlieBungen
(oder Lebensgemeinschaften) zu verwenden. Bei einer einzigen Ehe-
schlieBung (Lebensgemeinschaft) ist, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht,
der Schliissel 06 anzufihren.

SPALTE 7 UND 11 - HOCHSTER ERWORBENER
STUDIENTITEL (mit 7 und mehr Jahren)
Forschungsdoktorat/Akademisches Diplom im Rahmen

der Hoheren Kunst- und Musikausbildung (AFAM) ...........cccccec... 01
4-6jahriges Doktorat (einstufiges Fachlaureat oder Laureat

laut alter Studienordnung), Masterdiplom des 2. Grades,
postgraduale Spezialisierungsschule ............ccccoceiiiiiiiiiiieniennne 02
Zweijahriges Fachlaureat, Akademisches Diplom 2. Grades

im Rahmen der Hoheren Kunst- und Musikausbildung (AFAM) ... 03
Dreijahriger Studiengang 1. Grades, Masterdiplom 1. Grades,
Akademisches Diplom 1. Grades im Rahmen der Hoheren

Kunst- und Musikausbildung (AFAM) ......ccooiiiiiiiiiiee e 04
Universitatsabschluss (2-3 Jahre) einschlieRlich Abschluss

einer Schule fir spezielle Ausbildungsrichtungen und eines
parauniversitaren StudienNganges ...........ccccevieeiiiiiienie e 05
Diplom der Kunstakademie, der staatlichen Schauspiel-

oder Tanzakademie, der Hochschule fiir das Kunstgewerbe,

des staatlichen Musikkonservatoriums, eines gleichgestellten

Musikinstitutes laut alter Studienordnung ...........ccccevceeniiiccennn. 06
Diplom als spezialisierter Techniker
(ITS - zweijahrige Lehrgange) (seit 2013) .......ccccevvviiiiiiiiiieeene. 07

Hohere Technische Spezialisierung (IFTS), Fachschul-
diplom einer regionalen Berufsausbildung 2. Grades

(Nachdiplomausbildung) (seit 2000) .........ccceeeveereeiiienieiieeneenne 08
Reifediplom/Abschluss einer Oberschule 2. Grades (4-5
Jahre), die zur Einschreibung an der Universitat berechtigen ..... 09

Abschluss einer dreijahrigen Berufsschule (Berufs-
befahigungszeugnis)/Berufsbildungsdiplom (4. Jahr),
Fachschuldiplom einer regionalen Berufsausbildung

1. Grades (mindestens zweijahrige Ausbildung) (seit 2005) ....... 10
Fachdiplom einer 2- oder 3-jahrigen Oberschule 2. Grades,

das nicht zum Universitatsstudium berechtigt (Handwerks-

meister, Kindergartnerin, Berufsschuldiplom usw.) ............ccc..... 11
Mittelschulabschluss (oder Abschluss einer

Berufsvorbereitungsschule) ... 12
Grundschulabschluss (oder entsprechende

ADSChIUSSDEWETUNG) ....eeiiiiiiiiiieiie e 13
Ohne Schulabschluss, mit Lese- und/oder Schreibkenntnissen . 14
Ohne Schulabschluss, ohne Lese- und Schreibkenntnissen ...... 15

SPALTE 8 - ERWERBSTATIGKEIT
(mit 15 und mehr Jahren)

Erwerbstatig ... .ooeeieieeeee e 1
Auf der Suche nach einer neuen Beschaftigung .........c.ccccocvveenee 2
Auf der Suche nach der ersten Beschaftigung ..........cccccceeveeinne 3
HAUSTTAU ..o 4
STUABNT e 5
ArbeitsSUNTANIG .....ceeiii e 6
IM RUNESTANA ..o 7
Andere StellUNg .....ocoooiiiiiie e 8

SPALTE 9 - VORWIEGENDE EINKOMMENSQUELLE
(mit 15 und mehr Jahren)

Einkommen aus unselbststandiger Arbeit ............cccooiiiiiniiiiiens 1

Einkommen aus selbststandiger Arbeit ..... e 2

Rente ..o e 3
Zulagen und andere Einkinfte .. e 4
VermoOgenSEMrAge ......c.eeviuiiiiiiiie ettt 5
Unterhalt durch Familienangehorige .........ccccoooiviiiiiiiniiniciieens 6

SPALTE 12 - JAHR DER SCHLIESSUNG DER
BESTEHENDEN EHE

Jahr der SchlieBung der bestehenden Ehe mit vier Ziffern angeben
(z.B. 1952)

SPALTE 13 - FAMILIENSTAND VOR DER LETZTEN

EHESCHLIESSUNG
=Yoo TR SRR RRPPRPNE 1
GESCHhIEAEN ... 5
VEIWIIWEL ... e e 6




Individualblatt fir das Mitglied Nr.

1011

(Spalte 1 der Aligemeinen Ubersicht)

MELDEAMTLICHE DATEN (FUR ALLE)

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

Geburtsdatum 11 11 O I

Geschlecht
MAENNHCH v, 10
WEIBHCH e, 2]

Alter (vollendete Jahre) ................ccccceeninnns I

Geburtsort
Dieselbe Gemeinde wie WohNnSitz ............ccccovvvveennnnn... 10
Andere italienische Gemeinde .............ccccoeeveeiicnnnnnnns 2]

AUSIANAISCEr StAAL v.eveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrs 3]

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ..o, N T

Siehe Anhang F

Bitte geben Sie lhre Staatsbiirgerschaft an.
GHENISCN ....veooveeeeeeee e 1]
Staatenlos ........cccceviiiiiiiiie 20
AUSIANAISCH ..o 3l

(angeben)

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ......... I T

Siehe Anhang F

(Wenn im Besitz der italienischen Staatsbliirgerschaft,
Antwort 1 bei Frage 1.5)

Sind Sie seit Geburt an im Besitz der italienischen
Staatsbiirgerschaft?

JA e, 2[ ] => Frage 2.1

(Wenn NEIN)

Wie haben Sie die italienische Staatsbiirgerschaft er-
worben?

Heirat, Adoption, Langzeit-
wohnsitz, EinbUrgerung ..........ccccovviiininiiiec, 1]

Abstammung (uber italienische Verwandtschaft) ........ 2]

In welchem Jahr haben Sie die italienische Staatsbiir-
gerschaft erworben?

Weil} nicht, kann mich nicht erinnern .................... 9999 |

[ 2.

AUSBILDUNG |  (FURALLE)

21

Besuchen Sie derzeit einen der unten genannten Kurse

oder eine der unten genannten Schulen?
NEIN ..o, 01[_] = weiter zur Ubersicht _

JA, angeben, welche:

Forschungsdoktorat oder Doktoratsstudium
im Rahmen der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung AFAM .......oooovmeeeeoeeseeeeeeeeeee, 02[ |

Einstufiger oder zweijahriger Fachlaureatsstudien-
gang (2. Grades), Doktorat (4 oder mehr Jahre)
laut alter Studienordnung; Masterdiplom 2.

Grades, postgraduale Spezialisierungsschule ... 03 []
3-jahriger Studiengang (neue Studien-
ordnung), Master 1. Grades, Hochschullehr-
gang (einschlief3lich der Schulen fir
spezielle Ausbildungsrichtungen) ....................... 04[]
Studiengange der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung (A.F.A.M.) 1. und 2. Grades, Uni-
versitatslehrgénge, Spezialisierungen oder
Masterstudiengange bei Akademien,
Konservatorien, Musikinstituten oder
Hochschulen fur das Kunstgewerbe ................... 05[ |
Hohere Berufsbildung (ITS) (seit 2013) .............. 06|
Hohere Technische Spezialisierung
(IFTS) (s€it 2000) .....veeeeeireeeiiee e o7
Oberschule 2. Grades:
-Lehranstalt ..o 08| |
- Fachoberschule (HOB, GOB, FOB, usw.) ........ 09/ |
- Gymnasium bzw. Lyzeum ...........cccocoiieiiinene 10
- Lehrerbildungsanstalt (sozialwissen-

schaftliches Gymnasium) ............coocoevevreeereeen.. 11[]
- Kunstschule und -lehranstalt ............................ 12] ]
Dreijahriger Studiengang fiir
Schul- und Berufsbildung (seit 2005) ................. 13
Andere Berufsausbildung .............coocovvcevvrevee, 14
MIttEISCHUIE ........oorveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15[
Grundschule .......coooiiiii 16 |
Kindergarten ..........ccccoeoiiinieeiiee e 17 ]
Kinderkrippe .......cocoeeiiieiiniee e 18]

ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht in die Kin-
derkrippe eingeschrieben sind, gehen zu Frage 3.1 liber.

Die Kinder zwischen 3 und 5 Jahren, die nicht einge-
schrieben sind, gehen zu Frage 7.1 liber.

Die anderen nicht Eingeschriebenen gehen zu Frage 4.1
lber.

Die Eingeschriebenen fahren fort!




Fortsetzung Individualblatt fir das Mitglied Nr.
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(Spalte 1 der Aligemeinen Ubersicht)

(Wenn in die Kinderkrippe eingeschrieben, ansonsten (FUR DIE KINDER ZWISCHEN
weiter zu Frage 2.3) | 3. KINDERKRIPPE | (70" JAHREN, DIE NICHT
S K . IN DIE KINDERKRIPPE EINGE-
?
2.2 Warum besuchen Sie die Kinderkrippe? SCHRIEBEN SIND)
(den Hauptgrund angeben)
3.1 Warum besuchen Sie nicht die Kinderkrippe?
Es ist aus erzieherischer Sicht wichtig .............c......... 10 (mehrere Antworten méglich)
Um mit anderen Kindern zusammen zu sein ............. 2[ ] Ich habe einen Antrag bei der Kinderkrippe
gestellt, der aber nicht angenommen wurde ............. 010
Ein Babysitter wirde zuviel kosten .............ccccoccvernee. 3L
Ein Familienmitglied kann aufpassen, ich
) N o habe keine Probleme mit der Organisation
Es kann kein Familienmitglied darauf aufpassen ....... 4] in der Familie .........coccoooriririeiecec s 02
Weil alle RINGEheN ..., 5] Die Kinderkrippe ist weit weg,
ungunstig gelegen ... 03 |
SONSHGES ..ottt 6
(angeben) Ich will nicht anderen Personen die
Erziehung Ubertragen ........ccccoieiiiieicc e 04! |
Ich habe es versucht, aber das Kind ist
zu oft krank geworden ...........cccocceeviiiieenienieeneenn 05 |
(Fiir alle eingeschriebenen Kinder)
2.3 Ist die Kinderkrippe, der Kindergarten, die Schule oder Das Kind kénnte sich verlassen filhlen .................... 06
die Universitat, die Sie besuchen, 6ffentlich oder pri-
vat?
Ich habe es versucht, aber das Kind ]
i ill nicht hingehen .........ccccooviiiii 07
Offentlich ... 10 Will nieht hingenen
Privat ..o 20 Ein Arzt hat mir davon abgeraten ...................oo.cw.. 08
Das Kind ist noch zu Klein ..o, 09 |
Die Kinderkrippe/der Hort kostet zu viel .................... 10/ |
(Fiir Studenten der Pflicht- oder Oberschule, die anderen
fahren mit der Ubersicht fort) o ]
2.4 Welche Klasse besuchen Sie derzeit? D_|_e K!nde_rkrlppe/der'Hort hat un-
gunstige Offnungszeiten .........ccccocveveiiiiiniiiiccnnn 110
KIBSSE ..veeeeeiie et 1
asse - SONSHGES et 12]
(angeben)
ACHTUNG! ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 5 Jahren, die in die Kinderkrip-

pe _oder in _der Schule eingeschrieben sind, gehen zu
Frage 5.1 iiber.

Die anderen gehen zu Frage 4.1 iiber.

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht einge-
schrieben sind, gehen zu Frage 7.1 lber.




Fortsetzung Individualblatt fur das Mitglied Nr.

1011
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4. PRIVATKURSE UND

(FUR PERSONEN MIT 6

PRIVATSTUNDEN UND MEHR JAHREN)

41

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Privatkurse oder

-stunden auf eigene Kosten oder auf Kosten lhrer Familie
besucht?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN Nur in Nur eini- Das
einigen ge Wochen ganze
Monaten wahrend Jahr
des der Som- lang
Jahres merferien

20 | 3]
2[ ] 3[ ]
2[ ] 3]

4] |
4l ]
4[]

Nachhilfe
Informatik ..................... 1]
Sprachen ..........c.c........ 1]

Kinstlerische oder
kulturelle Tatigkeiten ... 1 []

2[ ] 3l 4[]

(FUR KINDER, DIE EINE KINDER-
KRIPPE ODER EINEN KINDER-
GARTEN BESUCHEN, FUR

TAGLICHE
MOBILITAT

5.1

5.2

SCHULER UND ERWERBSTATIGE)

Wann gehen Sie normalerweise aus dem Haus, um zur
Arbeit oder zur Schule (einschlieBlich Kinderkrippe, Kin-
dergarten, Universitat) zu gehen?

Ubliche Uhrzeit................ Stunde |||

| Minutenl__|_|
Unterschiedliche Zeiten
auf Grund des Schichtdienstes

Unterschiedliche Zeiten
aus anderen Griinden

Ich gehe nicht aus dem Haus,
weil ich zu Hause arbeite

(Wenn Sie aus dem Haus gehen, um zur Arbeit oder zur
Schule zu gehen)

Wie lange brauchen Sie insgesamt fiir den Weg zur Arbeit
bzw. zur Schule?

Ublicher

Zeitaufwand................... Stunden|__|__| Minuten|__|__|

Unterschiedlicher Zeitaufwand ..............................

5.3

5.4

5.5

5.6

Wohnen Sie aus Arbeits- oder Studiengriinden vorwie-
gend in einer anderen Gemeinde als dieser?

Wo arbeiten Sie bzw. wo besuchen Sie normalerweise
die Schule?

(mehrere Antworten méglich)

In der Wohnsitzgemeinde ...........cccocoviviiiiiiee e 101
In einer anderen Gemeinde

der gleichen Provinz ..........cccccoceiiieiiiiie e 2[ ]
In einer anderen Provinz

der gleichen Region .........ccccoviiiiiiiiiiiiniiccc e 3]
In einer anderen Region Italiens ............cccooeeiiiinenns 4[]
IM AUSIANG ..o 5[]

Benutzen Sie normalerweise ein (6ffentliches und/oder
privates) Verkehrsmittel fiir den Weg zur Arbeit, zur
Schule oder zum Kindergarten?

NEIN, ich gehe zu Ful} ....................... 1_|—> Frage 6.1
JA, ein einziges

Verkehrsmittel ..........cccccoeeeeeiiiiinnnnn, 20 ]

JA, zwei oder mehr

Verkehrsmittel ..............eeeeeiiiiiiiiiinnn, 3 D

(Wenn JA)

Welche der folgenden Verkehrsmittel verwenden Sie
normalerweise fiir den Weg zur Arbeit oder zur Schule?

(mehrere Antworten méglich)

ZUG oo, 01 ]
StralBenbahn ... 02[ ]
U-BANN ..o 03]
Stadtbus, O-Bus (innerhalb der Gemeinde) ............... 04[]

Uberlandbus (zwischen verschiedenen Gemeinden) .. 05 ]

Betriebsbus oder Schulbus ...........cccccoeciiniiiiiiinnee, 06 |
Privatauto (als Lenker) .........ccccvoiiiiiniiiiicneceee o7l |
Privatauto (als Mitfahrer) .........ccccoviiiiniiinicneee 08| |
Motorrad oder Moped ..........ccceeviiiiiiiiiiieee e 09! |
FARITA ..o 10[_
Anderes Verkehrsmittel ............ccoooiiniiiiiie, 110
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5.7 Welchei Verkehrsmittel verwenden Sie fiir die langste 7. GESUNDHEITS- UND B
Strecke? SOZIALDIENSTE (FUR ALLE)
(nur einen der unter Frage 5.6 angekreuzten Schliissel
b
dudizozl 7.1 Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Einrich-
i ?
Verkehrsmittel .........ocoooiiiiiniii e [ tungen in Anspruch genommen
Wie oft?
NEIN JA Anzahl
5.8 Kommt es vor, dass Sie sich mit Arbeitskollegen oder Erste Hilfe ...........cccooiiiiiinnn 1L 2] =11

Schulkollegen absprechen, um zusammen zur Arbeit o . )

oder zur Schule zu fahren und nur ein Auto zu verwenden? Arztlicher Bereitschaftsdienst ..... sl al) =1

ANE TAGE ..o 10 Hauspflege ..., sl el] —=-i_i_

Einmal oder mehrmals in der Woche .............cccccee. 20 Familienberatung ....................... 7L 8l = I

Psychiatrische Beratungsstelle
SEIENET .o 3l (Zentrum fiir psychische
_ GeSUNNEIt) ..o, 10 2l =1 1
NI 4
Drogenberatungsstelle ............... 3L 4l = 1
ACHTUNG!
Personen von 0 bis 13 Jahren gehen zu Frage 7.1 (iber.
Die anderen fahren fort!
8. KRANKENHAUSDIENSTE (FUR ALLE)
= .. 8.1 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten in ein Krankenhaus,
6. W..OCHENTLICHE (FUR PERSONEN MIT 14 in eine konventionierte Klinik oder in eine Privatklinik
TATIGKEITEN UND MEHR JAHREN) eingewiesen?
o i P i Sl P Krankenhauseinweisungen wegen Entbindung bzw.
A W 1Z Woch hnlich f
6 le viel Zeit ‘-’e"”-e"d,f n Sie in der Woche gewdhnlich fur Geburt mit oder ohne Komplikationen sind auch zu be-
folgende Tatigkeiten? L
riicksichtigen.

a) Hausarbeit und Versorgung der Familie (Besorgungen SchlieBen Sie die Behandlung in der Tagesklinik (Da
fiir den Haushalt, einkaufen, Versorgung der Kinder Hospital) und somit die Behandlung ohne Ubernachtun
oder von anderen zusammenlebenden Familienan- aus.
gehorigen)

NEIN ... 1[ ] —> Frage 9.1
Leiste keine Tatigkeit..........ccccooveiiiieiine 0000 |
JA oo 2| |
Anzahl der
Stunden 11 Minuten |I__|__| pro Woche
(Wenn JA)
b) Erwerbstatigkeit 8.2 Wie oft wurden Sie in den letzten 3 Monaten ins Kran-
kenhaus eingewiesen?
Leiste keine Tatigkeit..........ccccoovveiiiieiicnee 0000
Anzahl 1__|__|
Anzahl der
Stunden 11 Minuten I__|__| pro Woche
8.3 Wie viele Nachte haben Sie in den letzten 3 Monaten
insgesamt in einem Krankenhaus verbracht?
(Wenn Sie Hausarbeit téatigen und/oder einer Erwerbstatig- Anzahll | 1
keit nachgehen) .
6.2 Ist lhre Hausarbeit bzw. Erwerbstétigkeit mit wenig, ma-

Riger oder schwerer korperlicher Anstrengung verbun-

den? (Bezogen auf die letzte Einweisung)

(eine Antwort pro Zeile) 8.4 In welche Art von Einrichtung wurden Sie eingewiesen?

Wenig MaBig  Schwer Offentliche/s Pflegeanstalt/Krankenhaus ..................... 10

Hausarbeit ... 10 201 3] (Anerkanntes) privates Pflegeheim ..........cccccceeueneae. 20 ]

Erwerbstatigkeit .............ccccceee. 4[| 5[ | 6l | Nicht konventionierte private Pflegeanstalt ................. 3




Fortsetzung Individualblatt fur das Mitglied Nr.

1011

(Spalte 1 der Aligemeinen Ubersicht)

8.5 Haben Sie sich direkt oder liber eine private Krankenver-
sicherung an der Zahlung der Spesen fiir den Gesun-
dheitsdienst und/oder fiir die Dienste in Zusammenhang
mit der Einweisung beteiligt?

NEIN .o 11 | —> Frage 8.7
JA e, 2]
(Wenn JA)
8.6 Ihr Beitrag betraf:
(mehrere Antworten méglich)
Direkt Uber private
Krankenver-
sicherung
Spesen fir den Gesundheitsdienst ....... 1] 2[ |
Andere Spesen (Zimmer, TV, usw.) ....... 3] 4[]
BEIAES ..vvooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5[] 6]
(Bezogen auf die letzte Einweisung)
8.7 Waren Sie mit den folgenden Angeboten des Kranken-
hausaufenthaltes zufrieden?
(eine Antwort pro Zeile)
Sehr Ziem- Kaum Gar Weil
lich nicht nicht
Arztliche
Versorgung ................ 10 200 3L al] 5[]
Krankenpflege ............ 100 200 3] al] sl
Verpflegung ................ 100 200 301 al] 5[]
Sanitare
Einrichtungen ............. 10 200 3] a4l s
9. ARZTVISITEN (FUR ALLE)
9.1 Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten Untersuchun-

gen bei Fachérzten wie Augenarzt, Orthopade usw. un-
terzogen?

Zu beriicksichtigen sind die Visiten aus beruflichen
Griinden oder wegen sportlicher Betétigung.

Nicht in Betracht zu ziehen sind zahnarztliche Untersu-
chungen, Besuche durch den érztlichen Notfalldienst,
die Notaufnahme oder solche wéahrend eines Kranken-
hausaufenthaltes oder einer Tagesklinik.

N1 NN 1[] = Frage 9.4

A e 2] = Anzahll_|_|

9.2

9.3

9.4

9.5

(Wenn in den letzten 12 Monaten fachérztliche Untersu-
chungen gemacht wurden)

In Bezug auf die letzte fachérztliche Visite:

(nur eine Antwort)
Sie haben nichts bezahlt ............cccceeeeiiiiiiii.

Sie haben die Selbstbeteiligung bezahlt (indem
Sie die Uberweisung des nationalen Gesund-
heitdienstes abgegeben haben) ...............cccccceen.

Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Ruick-
vergutung durch eine Versicherung)

Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und einen
Teil oder alles von einer privaten/betrieblichen
Versicherung riickerstattet bekommen ....................... al ]

Immer in Bezug auf die letzte fachéarztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

NEIN oo, 1]
I e, 2[ ]
(Fiir alle)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf eine facharzt-
liche Untersuchung verzichten, obwohl Sie sie gebraucht
hitten? (ausgenommen Zahnarztbesuche)

1] = Frage 10.1

Wenn ja, aus welchem Grund

(mehrere Antworten méglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ...........cccoccceeviieiiinenne. 20 ]
Lange Warteliste .........ccccooveiiiiini e 3]
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, ungunstige
Sprechstundenzeiten) ...........cccocoiiiiiiiiie 4[]
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 5[]
Musste Kinder oder andere Personen beaufsichtigen . 6 L]
SONSHGES .. 70]
(angeben)
(Wenn ja)

Es handelte sich um facharztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen hatten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl

NEIN JA Visiten

2[ ]

Staatlicher
Gesundheitsdienst ...................... 10

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
mit Verschreibung durch
einen Arzt

4]

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
ohne Verschreibung durch
einen Arzt

6 |
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10.

UNTERSUCHUNGEN (FUR ALLE)

10.1

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Blutprobe
gemacht?

2[ ] = Anzahll_I_|

10.2 Haben Sie in den letzten 12 Monaten fachéarztliche Unter-

10.3

10.4

suchungen - sprich Réntgenaufnahmen, Ultraschall,
Rontgendiagnostik, Computertomographie, Mammogra-
phie, Eco-Doppler, Echokardiogramm, Elektrokardio-
gramm, Elektroenzephalogramm, Pap-Test usw. - vor-
nehmen lassen?

SchlieBen Sie Blut- und Urinproben aus.

SchlieBen Sie jene Analysen aus, die wdhrend eines
Krankenhausaufenthaltes oder in einer Tagesklinik ge-
macht wurden.

10— Frage 10.5

............................ 2| = Anzahl Unter-
suchungen 1

(Falls in den letzten 12 Monaten fachdérztliche Unter-
suchungen durchgefiihrt wurden)

In Bezug auf die letzte fachérztliche Untersuchung:
(nur eine Antwort)

Sie haben nichts bezahlt .............ccccoooiiiiiiiii 10
Sie haben das Ticket bezahlt (Abgabe des roten

Rezepts des staatlichen Gesundheitsdiensts) ............ 20
Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Riick-

vergutung durch eine Versicherung) ............ccccceeeneene Il
Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und

einen Teil oder alles von einer privaten/betrieb-

lichen Versicherung rickerstattet bekommen ............. 4l

Immer in Bezug auf die letzte facharztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

10.5

10.6

(Fiir ALLE)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf fachérztliche
Untersuchungen (z.B. Réntgen, Ultraschall, Magnetreso-
nanz, CT, Echodopplersonografie, usw.) verzichten, obwohl
Sie diese benétigen?

1[ ] => Frage 11.1

Wenn ja, aus welchem Grund

(mehrere Antworten méglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ............cccooiiiiiiiiiiieen. 2[ ]
Lange Warteliste ........coccoiiiiiiiiiiii e 3]
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, unglinstige
Sprechstundenzeiten) ........cccccoveeeiiiiiinie 4]
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 50
Musste Kinder oder andere
Personen beaufsichtigen ............cccooiiiiiiiiiiieee 6
SONSHGES ...veiiiiiiieet e 70
(angeben)
(Wenn JA)

Es handelte sich um facharztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen hatten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl
NEIN JA Analysen
Staatlicher
Gesundheitsdienst ..................... 1L 2l =1 1
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf Ihre Kosten,
mit Verschreibung durch
QINENATZE oo 3L ald =111
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
ohne Verschreibung durch
QINEN ATZL .o 5[] 6l =1 11
| 11. VERSICHERUNGEN | (FURALLE)
11.1 Besitzen Sie (allein oder zusammen mit anderen Haus-

haltsmitgliedern):
(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Eine Kranken- oder Unfallversicherung ...... 1] 20
Eine Lebens- oder
Rentenzusatzversicherung ..........ccccceenee. 3] 4]
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12.

HAUSHALTSUNFALLE (FUR ALLE)

121

Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen oder mehrere
Haushaltsunfille erlitten, die lhren Gesundheitszustand
durch Wunden, Knochenbriiche, Verbrennungen, Prel-
lungen, Luxationen oder durch andere Verletzungen
beeintrachtigt haben?

T3] N[ 1| = Frage 13.1
JA e 2| | —> Wie oft? Anzahl 11
(Wenn JA)

12.2 Ist der Unfall (die Unfélle) in den letzten 3 Monaten pas-
siert?
=[N [ 10
JA e 2| | = Wie oft? Anzahl |__|__|

13. KORPERLICHE UND ..

SPORTLICHE BE- (FUR PERSONEN MIT 3
TATIGUNG UND MEHR JAHREN)

13.1 Uben Sie in lhrer Freizeit regelmiRig eine oder mehrere
Sportarten aus?
]I N 1]
A e, 2[ ] = Frage 13.4
(Wenn NEIN)

13.2 Uben Sie in lhrer Freizeit gelegentlich eine oder mehrere
Sportarten aus?
] = N T 10
A e, 2] = Frage 13.4
(Fiir Personen, die keinen Sport betreiben, die anderen
fahren mit Frage 13.4 fort)

13.3 Uben Sie in lhrer Freizeit mindestens einige Male im Jahr

irgendeine korperliche Betétigung aus (z.B. Spaziergénge
tiber 2 Kilometer, Schwimmen, Fahrradfahren 0.A.)?

=T IO 10
JA, einmal oder ofter
inderWoche ........ccccceeeeeeeeiiiiiieinn, 20 ]
Frage 14.1
JA, einmal oder ofter im Monat ......... 3
JA, aberselten .........ccccoeviiiiiiieennl 4 D

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

(Fiir Personen, die regelméBig oder gelegentlich Sport
betreiben, die anderen fahren mit Frage 14.1 fort)

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivititen, die Sie

in den letzten 12 Monaten ausgeiibt haben. Wie oft haben

Sie sie im Laufe des Jahres ausgeiibt?

5 Mal pro Woche oder Ofter .........ccooveiviiieiieeiiieene 1]
3 oder 4 Mal pro Woche .........cccooiiiiieiiiiiie, 2[ |
Zweimal pro Woche ... 3|
Einmal pro Woche ... 4] |
2-3 Mal im MONAL ... 5]
Einmal im Monat ..........cccoooiiiii e 6|
Einige Male im Jahr .........coocoovoveoeoeeeeeeeeeeeeeeen. 70

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivititen, die Sie
in den letzten 12 Monaten ausgeiibt haben. Fiir wie viele
Stunden haben Sie sie in der letzten Woche ausgeiibt?

Beriicksichtigen Sie alle ausgeiibten Sportaktivitdten und
zdhlen Sie alle Stunden der letzten Woche zusammen.

In der letzten Woche habe ich

keinen Sport betrieben ... 1]
Bis zu 2 Stunden .........ccoiiiiiiii 2[]
Mehr als 2 bis 4 Stunden ..........ccocceeveiiceeniiiieene e, 3]
Mehr als 4 bis 6 Stunden ..........ccocoeeviiriieniiiceeeeee, 4[]
Mehr als 6 bis 10 Stunden ...........ccccooeeeciiniiiieeneeenee, 5]
Mehr als 10 Stunden ..........cccocviriiiiiiincie e, 6]

Haben Sie in den letzten 12 Monaten gegen Bezahlung
in Sportstatten Sport betrieben?

Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf eigene Kosten
oder auf Kosten der Familie Privatstunden oder Sport-
kurse besucht?

Zahlen Sie periodisch oder jahrlich einen Beitrag fiir ei-
nen Sportverein oder Sportklub?
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(FUR PERSONEN MIT 15.3
14. FREUNDE 6 UND MEHR JAHREN)

14.1 Wie oft treffen Sie sich in lhrer Freizeit mit lhren Freun-

SchlieBen Sie lhre Verwandten und jene des Ehepartners/
Lebensgefahrten aus: Gibt es Personen, die in lhrer
Nachbarschaft leben und auf die Sie, falls notwendig,
zahlen kénnen?

den?
NEIN <o 10
LI 1o 11, OO 10
) JA, eine Person oder eine Familie ............................ 2l
Ofter als einmal in
der Woche ... 20 JA, einige Personen oder Familien ................o....... 3[ ]
Einmal in der Woche .........ccooiiiiiiiiieee 30
Ein paar Mal im Monat ACHTUNG!
(weniger als 4 Mal) .......cccooveiiiiiieiiee e 4 D Hier endet der Fragebogen fiir Personen mit 14 Jahren!
Die anderen fahren fort!

Ein paar Mal im Jahr ... 50
NI 6l
Ich habe keine Freunde ............cccoooiiiiii e 70

ACHTUNG! 16. ERWERBSTATIGKEIT i :’-‘:%EN)

Hier endet der Fragebogen fiir Personen von 0 bis 13

Jahren!

Die anderen fahren fort! 16.1
15. ANDERE VERWANDTE, -
FREUNDE UND NACH- (FUR PERSONEN MIT
14 UND MEHR JAHREN)
BARN
15.1 Gibt es auBer den Eltern, Kindern, Geschwistern, GroRel-
tern und Enkeln andere Verwandte, die lhnen besonders
wichtig sind und auf die Sie zdhlen kénnen?
T2 OO 10
A e 20
16.2

15.2 Haben Sie einen oder mehrere Freunde, auf den/die Sie
zdhlen kénnen, wenn Sie ihn/sie brauchen?

SchlieBen Sie die Verwandten aus.

NEIN oot 10
I e, 20
WEIR MCNE oo, 3

Haben Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
mindestens eine Arbeitsstunde geleistet?

Beriicksichtigen Sie die Arbeit, fiir die Sie bezahlt wurden
oder noch bezahlt werden miissen. Die unbezahlte Arbeit
ist nur dann zu beriicksichtigen, wenn sie stdndig im
Familienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststiandige oder lohnab-
hédngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

NEIN ........ 1]
JA L 2[ ] Anzahl Stunden I_|__I=>» Frage 16.3
Standig arbeitsunfahig ................... 3] = Frage 18.1

(Wenn Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
nicht gearbeitet haben, Antwort 1 bei Frage 16.1)

Hatten Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
trotzdem eine Arbeit, der Sie aus einem bestimmten Grund
fernblieben z.B. wegen reduzierter Tatigkeit des Unter-
nehmens, Krankheit, Urlaub, Uberstellung in die Lohn-
ausgleichskasse usw.?

Beriicksichtigen Sie immer die Arbeit, fiir die Sie bezahlt
wurden oder noch bezahlt werden miissen und die
unbezahlte Arbeit nur dann, wenn sie stdndig im Fami-
lienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststdndige oder lohnab-
héngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

T2 I 1] = Frage 17.1
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16.3

16.4

16.5

(Fiir alle beschiftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

In Bezug auf lhre einzige oder wichtigste Erwerbstitig-
keit, arbeiten Sie:

in einem Dienstverhaltnis 10 ] = Frage 16.6

mit einem Vertrag liber:

- geregelte und
fortwahrende Mitarbeit

(mit oder ohne Projekt) ................. 2[ ] } Frage 16.12
- gelegentliche Arbeit ....................... 3]
selbststéndig als:
- Unternehmer ..........ccoociiiiin. 4] |
- Freiberufler ... 5[ ]
- Selbststandiger Arbeiter ................ 6]
- Mithelfendes
Familienmitglied ...........cccooorrrreeeen 70 1 Erage 16.12
- Genossenschaftsmitglied .............. gl ]

(Fliir Unternehmer, Freiberufler und
selbststandige Arbeiter)

Haben Sie lohnabhédngig Beschiftigte?

(ausgenommen sind Familienangehorige, die nicht bezahlt
werden)

2[ ] = Anzahll_| | |

(Fiir Freiberufler, alle anderen fahren mit Frage 16.12
fort)

Sind Sie in einer Kammer oder in einer Berufsordnung
eingeschrieben?

Frage 16.12

16.6

16.7

16.8

16.9

(Fiir alle, die in einem Dienstverhdltnis stehen, Antwort
1 bei Frage 16.3)

Ist Ihre Arbeit befristet?

NEIN, sie ist unbefristet ...........coovvieieiii 1]
JA, sie endet mit Lieferung eines
bestimmten Produktes, Dienstes,
mit Fertigstellung eines Projektes (befristet) ............... 2]
JA, sie ist auf bestimmte Zeit befristet ...........ccccvvnennes 3[ ]

Ist Ihr Arbeitsverhdltnis mit einem Vertrag oder einer
miindlichen Vereinbarung mit dem Arbeitgeber gere-
gelt?

VEIIAG ot 1]
Mundliche Vereinbarung ..........ccccoeeviiieiiiieeecec e 2]
WEIR MICHE .veooveoeeeeeeeeeees e 3l ]

Bekommen Sie von lhrem Arbeitgeber monatlich Es-
sensgutscheine? Konnen Sie angeben, wie viele Sie jeden
Monat erhalten?

NEIN <o 1] => Frage 16.11
A oo 2] Anzanhl |_I_|
(Wenn JA)

Welches ist der Wert eines einzelnen Gutscheines?

1,11 | Euro
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16.10

16.11

16.12

In welchen offentlichen Lokalen verwenden Sie lhre
Essensgutscheine?

(mehrere Antworten méglich)

Bar, Grillstube, Imbissstube .........ccccvvvveveeeeieeieneeeee. 10
Geschaft, Supermarkt ..o 20
Restaurant ... 3l
Sind Sie:

FUhrungskraft ... 10
Leitender Angestellter ...........ccoooviiiiiiieiiceiieen 2
Angestellter ... 30
ATDEILET oo 4l
014 1157 [OOSR 50
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens .......... 6
(Fiir alle beschiftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

Bitte nennen Sie mir die Bezeichnung lhres Berufes.
Sollten Sie mehrere Berufe ausiiben, nehmen Sie bitte
immer Bezug auf die Haupttitigkeit, d.h. diejenige, der
Sie die meisten Stunden widmen, und beschreiben Sie
moglichst genau lhre ausgeilibte Tétigkeit (z.B. Steuer-
berater, Literaturprofessor, LKW-Fahrer, usw.), in dem
Sie allgemeine Ausdriicke wie Angestellter oder Arbei-
ter vermeiden.

ANGEDEN .

SCHLUSSEL ..o L

Siehe Klassifikation der Berufe

16.13 In welchem Wirtschaftsbereich sind Sie tatig?
Bei Ausiibung von mehreren Tétigkeiten beziehen Sie
sich auf die Haupttétigkeit.
Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ....... 01/ |

Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
von Kanalisationen und Abfall
bewirtschaftung ........cccooooiiii e 02 |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen

UNd GErateNn ......oviiiiiiiiiie e 03
Baugewerbe, 6ffentliche Bauten und Ein-

richtung der Dienste in Gebauden ..............ccccceenee. 04 |
GroR- und Einzelhandel, Reparatur von

Kraftfahrzeugen und Motorradern ............ccocceeenee. 05|
Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste ........ 06
Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieBlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ............... 07! |
Informations- und Kommunikationsdienste ............. 08! |
Finanz- und Versicherungswesen .............cccccceeuee. 09 |
Dienstleistungen im Immobilienwesen .................... 10

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reiseblros, unterstiitzende Dienst-

leistungen fir Unternehmen ...........ccccccoviiiiinnne 110

Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................ 12

Bildung und Weiterbildung ..........cccocveiiiiiiiinnenne. 13

Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieBllich Kinderhort) .........cccccoovvvveiiieeiiiinens 14|

Andere Dienste ... 15[ |
ACHTUNG!

Hier endet der Fragebogen fiir die erwerbstétigen Personen.

Die anderen fahren hier fort!

17. ARBEITSUCHE (FUR PERSONEN MIT 15 UND

MEHR JAHREN, DIE KEINER ER-
WERBSTATIGKEIT NACHGEHEN)

17.1 Suchen Sie Arbeit?

NEIN oo 1[ | —> Frage 17.3
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17.2

17.3

17.4

(Wenn JA)

Haben Sie in den letzten 4 Wochen etwas unternommen,
um Arbeit zu finden?

................................................... 2[ ] = Frage 17.4

(Wenn NEIN bei Frage 17.1 oder 17.2)

Warum haben Sie nichts unternommen, um Arbeit zu
finden?

Ich habe bereits eine Arbeit ge-
funden, die ich innerhalb von 3
Monaten antreten werde

1[_] = Frage 17.5
2[ | => Frage 18.1

Sonstiges

(Wenn JA bei Frage 17.2)

Welche der folgenden Schritte haben Sie in den letzten
4 Wochen bei der Arbeitsuche unternommen?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Ich hatte Kontakt mit einem &ffentlichen
Arbeitsamt wegen meiner Arbeitsuche ........... 101 2[]
Ich habe an Vorstellungsgesprachen/
Ausleseverfahren bei Privatunternehmen
teilgenommen ... 3L 4l
Ich bin zur schriftlichen und/oder
mundlichen Priifung eines 6ffent-
lichen Wettbewerbes angetreten ................... 5.1 6l
Ich habe ein Gesuch um Teilnahme an einem
offentlichen Wettbewerb eingereicht .............. 7 8l ]
Ich habe in den Zeitungen nach
Arbeitsstellen gesuCht .............cooeveoveeeerereenneee, 101 2[]
Ich habe auf Annoncen geantwortet
oder selbst Inserate aufgegeben ................... 3L 4l

Ich habe ein Privatunternehmen angeschrieben
oder diesem meinen Lebenslauf geschickt .... 5

6]

Ich habe mich an Freunde, Verwandte
Bekannte und Gewerkschaften gewandt ........

8l |
2[ ]

Ich habe Uber Internet Arbeit gesucht

Ich habe mich an eine Leiharbeits- oder 6ffent-
liche bzw. private Vermittlungsagentur (kein
offentliches Arbeitsamt) gewandt ................... 3

4] |

Ich habe mich nach Grundstiicken,
Raumlichkeiten oder Ausstattung um-
gesehen, um eine selbststandige Tatig-
keit beginnen zu kdnnen

6l |

Ich habe um Genehmigungen, Lizenzen
oder Finanzierungen angesucht, um
eine selbststéandige Tatigkeit beginnen
zu kdénnen

8l ]

Ich habe sonstige Schritte zur Arbeit-
suche unternommen, die hier nicht
aufgezahlt sind

2]

17.5

Waren Sie bereit, innerhalb von 2 Wochen eine Arbeits-
stelle anzutreten?

18.1

18.2

NEIN oo 1]
A e, 2]
18. FRUHERE ERWERBS- | (CRPERSONEN VTS5
TATIGKEIT DIE KEINER ERWERBS-
TATIGKEIT NACH-
GEHEN)

Waren Sie jemals erwerbstétig?

Beriicksichtigen Sie bitte alle Tétigkeiten, wofiir Sie
bezahlt wurden sowie die nicht vergiiteten Arbeiten im
Familienbetrieb.

1] = Ende des Indi-
vidualblattes

3[_| = Ende des Indi-
vidualblattes

(Fiir alle Personen, die derzeit nicht arbeiten, aber friiher
erwerbstétig waren, Antwort 2 bei Frage 18.1)

In Bezug auf lhre letzte Tétigkeit, arbeiteten Sie:

in einem Dienstverhaltnis 1] = Frage 18.4

mit einem Vertrag (ber:

- geregelte und fort-
wahrende Mitarbeit

(mit oder ohne Projekt) ............... 2] Frage 18.5
- gelegentliche Arbeit ..................... 3[ ]
selbststéndig als:
- Unternehmer ........cccccoceeeinennnen. 4[]
- Freiberufler ... 5]
- Selbststandiger Arbeiter .............. 6]
- Mithelfendes
Familienmitglied ..........cc.ccooo... 7] Frage 18.5
- Genossenschaftsmitglied ............ 8]
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(Fiir Unternehmer, Freiberufler und eigenstidndige Ar- | 18.5 In welchem Wirtschaftsbereich waren Sie tatig?
beiter) (beziehen Sie sich auf die letzte ausgeiibte Titigkeit)
18.3 Hatten Sie lohnabhingig Beschaftigte?
Ausgenommen sind Familienangehérige, die nicht bezahlt Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ......... 01/ |
werden
Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
NEIN ........ 1[] von Kanalisationen und Abfall-

Frage 18.5 bewirtschaftung ........cccoooiiiiii 02[ |

JA 2 ] = Anzahll_|_ I |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen
UNG GEIBLEN .ovoooooeeeeeeeeeeeeeee e 03]

Baugewerbe, offentliche Bauten und Ein-
richtung der Dienste in Gebauden .............cccccceenene 04 |
(Fiir alle, die in einem Dienstverhéltnis standen,

Antwort 1 bei Frage 18.2
v 1rrag ) Grof3- und Einzelhandel, Reparatur von

18.4 Waren Sie: Kraftfahrzeugen und Motorradern ..........cc.ccccceceveeene 05 |
Flhrungskraft ..o, 1] Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste .......... o6/ |
Leitender Angestellter ..., 2] Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieBlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ................. 07l ]
Angestellter ... 30

Informations- und Kommunikationsdienste ............... 08|
ADEItEr ..o 4[]

Finanz- und Versicherungswesen .............cccccceevneenn. 09 |
LEAMING ..o 50

Dienstleistungen im Immobilienwesen ...................... 10
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens ............ 6

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reiseblros, unterstiitzende Dienst-

leistungen flr Unternehmen ...........ccoceviiiiiiiicnecn 110
Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................... 12
Bildung und Weiterbildung ..........cccooceveriniiiieeeenneennn 13
Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieflich Kinderhort) ..........ccccoceviiiiiiiecinneenn. 14 |
Andere Dienste .........ccccoociiiiiiii 15[

HAT DIE BEFRAGTE PERSON DIREKT AUF DIE FRAGEN GEANTWORTET?
JA, ohne Anwesenheit anderer Personen ....................... 1 D NEIN, aber sie war anwesend ..............cccvvvuvnnnnn... 3 D

JA, in Anwesenheit anderer Personen .............ccccccuvueen.. 2 D NEIN, sie war abwesend .........ccccoeeevveviiiiiiivnnennnn. 4 D

Wenn NEIN, die laufende Nummer des Haushaltsmitgliedes anfiihren, das die Fragen beantwortet hat
(vergleiche Spalte 1 der Alilgemeinen Ubersicht); wenn die Fragen eine Person beantwortet hat,
die nicht Mitglied des Haushalts ist, 99 angeben. ...........ooo e Nr.l_ 1 |
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MELDEAMTLICHE DATEN (FUR ALLE)

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

Geburtsdatum 11 11 O I

Geschlecht
MAENNHCH v, 10
WEIBHCH e, 2]

Alter (vollendete Jahre) ................ccccceeninnns I

Geburtsort
Dieselbe Gemeinde wie WohnSitz ............cccevvvveunnnnn... 10
Andere italienische Gemeinde .............ccccoeeveeevcnnnnnnes 2]

AUSIANAISCEr StAAL v.eveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrs 3]

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ..o, N T

Siehe Anhang F

Bitte geben Sie lhre Staatsbiirgerschaft an.
IHENISCN ...veooveeoeeeee e 1]
Staatenlos ........cccceviiiiiiiiie 20
AUSIANAISCH ..o 3l

(angeben)

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ......... I T

Siehe Anhang F

(Wenn im Besitz der italienischen Staatsbiirgerschaft,
Antwort 1 bei Frage 1.5)

Sind Sie seit Geburt an im Besitz der italienischen
Staatsbiirgerschaft?

JA e, 2[ ] —=> Frage 2.1

(Wenn NEIN)

Wie haben Sie die italienische Staatsbiirgerschaft er-
worben?

Heirat, Adoption, Langzeit-
wohnsitz, Einblrgerung ..........ccccoviiiiinieciicc, 1]

Abstammung (uber italienische Verwandtschaft) ........ 2]

In welchem Jahr haben Sie die italienische Staatsbiir-
gerschaft erworben?

Weil} nicht, kann mich nicht erinnern .................... 9999 |

| 2. AUSBILDUNG |

(FUR ALLE)

21

Besuchen Sie derzeit einen der unten genannten Kurse
oder eine der unten genannten Schulen?

NEIN ©ooooeee, 01 ] —> weiter zur Ubersicht —

JA, angeben, welche:

Forschungsdoktorat oder Doktoratsstudium
im Rahmen der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung AFAM ......oooovmeeeeeeeseeeeeeeee, 02[ |

Einstufiger oder zweijahriger Fachlaureatsstudien-
gang (2. Grades), Doktorat (4 oder mehr Jahre)
laut alter Studienordnung; Masterdiplom 2.

Grades, postgraduale Spezialisierungsschule ... 03 []
3-jahriger Studiengang (neue Studien-
ordnung), Master 1. Grades, Hochschullehr-
gang (einschlief3lich der Schulen fiir
spezielle Ausbildungsrichtungen) ....................... 04[]
Studiengange der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung (A.F.A.M.) 1. und 2. Grades, Uni-
versitatslehrgénge, Spezialisierungen oder
Masterstudiengange bei Akademien,
Konservatorien, Musikinstituten oder
Hochschulen fur das Kunstgewerbe ................... 05[ |
Hohere Berufsbildung (ITS) (seit 2013) .............. 06|
Hohere Technische Spezialisierung
(IFTS) (s€it 2000) .....veveeveeeeeeiee e o7
Oberschule 2. Grades:
-Lehranstalt ..o 08| |
- Fachoberschule (HOB, GOB, FOB, usw.) ........ 09/ |
- Gymnasium bzw. Lyzeum ...........cccocoiiiniinennn 10
- Lehrerbildungsanstalt (sozialwissen-

schaftliches Gymnasium) ............coocoevvrvereeen.. 11[]
- Kunstschule und -lehranstalt ............................ 12] ]
Dreijahriger Studiengang fiir
Schul- und Berufsbildung (seit 2005) ................. 13
Andere Berufsausbildung ............ccoocovveevereve, 14
MIttEISCHUIE ........ooeveeeeeeeeeeeeeee e 15[
Grundschule ..o 161 |
Kindergarten ..........ccccoeoeiiniiee i 17 ]
Kinderkrippe .......cocveeiiieiiiieciiee e 18]

ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht in die Kin-
derkrippe eingeschrieben sind, gehen zu Frage 3.1 liber.

Die Kinder zwischen 3 und 5 Jahren, die nicht einge-
schrieben sind, gehen zu Frage 7.1 liber.

Die anderen nicht Eingeschriebenen gehen zu Frage 4.1
lber.

Die Eingeschriebenen fahren fort!
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(Wenn in die Kinderkrippe eingeschrieben, ansonsten
weiter zu Frage 2.3)

| 3. KINDERKRIPPE |

(FUR DIE KINDER ZWISCHEN

0 UND 2 JAHREN, DIE NICHT
IN DIE KINDERKRIPPE EINGE-

S e P
2.2 Warum besuchen Sie die Kinderkrippe? SCHRIEBEN SIND)
(den Hauptgrund angeben)
3.1  Warum besuchen Sie nicht die Kinderkrippe?
Es ist aus erzieherischer Sicht wichtig ..............c........ 10 mehrere Antworten mdéglich,
Um mit anderen Kindern zusammen zu sein ............. 2/ | Ich habe einen Antrag bei der Kinderkrippe
gestellt, der aber nicht angenommen wurde ............. 01 |
Ein Babysitter wirde zuviel kosten .............c.ccocceenee. 3
Ein Familienmitglied kann aufpassen, ich
) » L habe keine Probleme mit der Organisation
Es kann kein Familienmitglied darauf aufpassen ....... 4l iN der Familie .......coooeveeriieeeeeeeeeee e 02
Weil alle hingehen ... 50 Die Kinderkrippe ist weit weg,
ungunstig gelegen ........cccoviiiiiee e 03[
SONSHGES et 6
(angeben) Ich will nicht anderen Personen die
Erziehung Ubertragen ..........cccccooeiiieniieiciieee e, 04 |
Ich habe es versucht, aber das Kind ist
zu oft krank geworden ...........ccccoeciiiiiii e 05
(Fiir alle eingeschriebenen Kinder)
2.3 Ist die Kinderkrippe, der Kindergarten, die Schule oder Das Kind kénnte sich verlassen filhlen ..................... 06/ |
die Universitat, die Sie besuchen, 6ffentlich oder pri-
vat?
Ich habe es versucht, aber das Kind D
y ill nicht hingehen ... 7
O TS 1] will nieht hingehen 0
Privat ... 20 Ein Arzt hat mir davon abgeraten ..................ouwwr 08|
Das Kind ist noch zu klein ............ccccoooiiiiiinnieen. 09! |
Die Kinderkrippe/der Hort kostet zu viel ................... 10
(Fiir Studenten der Pflicht- oder Oberschule, die anderen
fahren mit der Ubersicht fort)
. . Die Kinderkrippe/der Hort hat un-
? s
24  Welche Klasse besuchen Sie derzeit? gunstige Offnungszeiten ..........cccocvviiiiiiciiiec e, 110
KIQSSE ..ot |
asse - SONSHYES woiiieieiiiiie et 120 ]
(angeben)
ACHTUNG! ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 5 Jahren, die in die Kinderkrip-

pe _oder in _der Schule eingeschrieben sind, gehen zu
Frage 5.1 iiber.

Die anderen gehen zu Frage 4.1 iiber.

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht einge-
chrieben sind, gehen zu Frage 7.1 lber.

S
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4. PRIVATKURSE UND

(FUR PERSONEN MIT 6

PRIVATSTUNDEN UND MEHR JAHREN)

41

Haben Sie in_den letzten 12 Monaten Privatkurse oder

-stunden auf eigene Kosten oder auf Kosten lhrer Familie
besucht?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN Nur in Nur eini- Das
einigen ge Wochen ganze
Monaten wahrend Jahr
des der Som- lang

Jahres merferien

2[ ] 3]
20 | 3[ |
2[ ] 3]

4]
4l |
4[]

Nachhilfe
Informatik .........ccuvveeeee 10 ]
Sprachen .........ccco....... 1]

Kinstlerische oder

kulturelle Tatigkeiten ... 1 | 20 ] 3] 4l ]

(FUR KINDER, DIE EINE KINDER-
KRIPPE ODER EINEN KINDER-
GARTEN BESUCHEN, FUR

TAGLICHE
MOBILITAT

5.1

5.2

SCHULER UND ERWERBSTATIGE)

Wann gehen Sie normalerweise aus dem Haus, um zur
Arbeit oder zur Schule (einschlieBlich Kinderkrippe, Kin-
dergarten, Universitat) zu gehen?

Ubliche Uhrzeit................ Stunde |I__|__|

| Minuten|__|_|
Unterschiedliche Zeiten
auf Grund des Schichtdienstes

Unterschiedliche Zeiten
aus anderen Griinden

Ich gehe nicht aus dem Haus,
weil ich zu Hause arbeite

Frage 6.1

(Wenn Sie aus dem Haus gehen, um zur Arbeit oder zur
Schule zu gehen)

Wie lange brauchen Sie insgesamt fiir den Weg zur Arbeit
bzw. zur Schule?

Ublicher

Zeitaufwand................... Stunden|_|I_ | Minutenl__I_|

Unterschiedlicher Zeitaufwand .....................co......

5.3

5.4

5.5

5.6

Wohnen Sie aus Arbeits- oder Studiengriinden vorwie-
gend in einer anderen Gemeinde als dieser?

Wo arbeiten Sie bzw. wo besuchen Sie normalerweise
die Schule?

(mehrere Antworten méglich)

In der Wohnsitzgemeinde ...........cccccovveviiiiiiieciiiieenes 1]
In einer anderen Gemeinde

der gleichen Provinz ..........cccocovoieniec i 20 ]
In einer anderen Provinz

der gleichen Region .........cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 3]
In einer anderen Region Italiens ............cccccceeiiinneee. 4[]
IMAUSIANd ... 5[]

Benutzen Sie normalerweise ein (6ffentliches und/oder
privates) Verkehrsmittel fiir den Weg zur Arbeit, zur
Schule oder zum Kindergarten?

NEIN, ich gehe zu FUR ........occvverenn. 1[_]—> Frage 6.1
JA, ein einziges

Verkehrsmittel ...........cccccceeeeeeiiiinininnn, 2]

JA, zwei oder mehr

Verkehrsmittel ..........ccccveeeeeiiiiiinnnnn, 3|

(Wenn JA)

Welche der folgenden Verkehrsmittel verwenden Sie
normalerweise fiir den Weg zur Arbeit oder zur Schule?

(mehrere Antworten méglich)

ZUG e 01[]
Strallenbahn ... 02|
U-BAAN .. 03]
Stadtbus, O-Bus (innerhalb der Gemeinde) ............... 04[]

Uberlandbus (zwischen verschiedenen Gemeinden) .. 05 L]

Betriebsbus oder Schulbus .........cccccooviiiiiiiiiiies 06[ ]
Privatauto (als Lenker) .........cccoviiiiiiniiiiiiieecvieee 07|
Privatauto (als Mitfahrer) ..........ccccooiiniiiieee 08|
Motorrad oder Moped .........ccccooveiiiiiiiniiec e 09|
Fahrrad ..o 10
Anderes Verkehrsmittel ..........ccccooiiiieii, 1]
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5.7 Welches Verkehrsmittel verwenden Sie fiir die langste 7. GESUNDHEITS- UND B

Strecke? SOZIALDIENSTE (FUR ALLE)

(nur einen der unter Frage 5.6 angekreuzten Schliissel

auseichon) 7.1 Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Einrich-

i ?

Verkehrsmittel ..........ccooveriiinini e 1| tungen in Anspruch genommen?

Wie oft?
NEIN JA Anzahl
5.8 Kommt es vor, dass Sie sich mit Arbeitskollegen oder Erste Hilfe .......ccccovviiiieee 101 2] =i I

Schulkollegen absprechen, um zusammen zur Arbeit L . ]

oder zur Schule zu fahren und nur ein Auto zu verwenden? Arztlicher Bereitschaftsdienst ..... sl 4l ] =111

ATE TAGE e, 10 Hauspflege ..o, sl el ] —=1_1_1

Einmal oder mehrmals in der Woche ...........ccccceeeee. 20 Familienberatung .............ccc........ 7Ll 8l = I

Psychiatrische Beratungsstelle

SEIRENET .o 30 (Zentrum fiir psychische - -

Gesundheit) ......cccooeririnieiinee, 1 2 > | |

N 7= 4] | ) —

Drogenberatungsstelle ............... 3] 4] = 1
ACHTUNG!
Personen von 0 bis 13 Jahren gehen zu Frage 7.1 (iber.
Die anderen fahren fort!
8. KRANKENHAUSDIENSTE (FUR ALLE)
po .. 8.1 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten in ein Krankenhaus,
6. W..OCHENTLICHE (FUR PERSONEN MIT 14 in eine konventionierte Klinik oder in eine Privatklinik
TATIGKEITEN UND MEHR JAHREN) eingewiesen?
o i : i Shnli o Krankenhauseinweisungen wegen Entbindung bzw.
6.1 Wi 1 Zeit denS der Woch hnlich f
e vie £l yerwen : 1 Slen der¥oche gewohnlich fur Geburt mit oder ohne Komplikationen sind auch zu be-
folgende Tatigkeiten? N
riicksichtigen.

a) Hausarbeit und Versorgung der Familie (Besorgungen SchlieBen Sie die Behandlung in der Tagesklinik (Da
fiir den Haushalt, einkaufen, Versorgung der Kinder Hospital) und somit die Behandlung ohne Ubernachtun
oder von anderen zusammenlebenden Familienan- aus.
gehorigen)

N1 T 1] = Frage 9.1
Leiste keine TAtGKEIt ............ovveervererererereerenn. 0000 [
JA oo 2]
Anzahl der
Stunden 0 Minuten| | | pro Woche
(Wenn JA)
b) Erwerbstitigkeit 8.2 Wie oft wurden Sie in den letzten 3 Monaten ins Kran-
kenhaus eingewiesen?
Leiste keine TAtGKEIt ............vverrvereeeeerrereenen. 0000 [
Anzahl |_|__|
Anzahl der
Stunden 0 Minuten| | | pro Woche
8.3 Wie viele Nachte haben Sie in den letzten 3 Monaten
insgesamt in einem Krankenhaus verbracht?
(Wenn Sie Hausarbeit tdtigen und/oder einer Erwerbstétig- Anzahll 1 1
keit nachgehen) zanll__
6.2 Ist lhre Hausarbeit bzw. Erwerbstatigkeit mit wenig, ma-

Biger oder schwerer koérperlicher Anstrengung verbun-

den? (Bezogen auf die letzte Einweisung)

(eine Antwort pro Zeile) 8.4 In welche Art von Einrichtung wurden Sie eingewiesen?

Wenig MaBig  Schwer Offentliche/s Pflegeanstalt/Krankenhaus ..................... 10

Hausarbeit ..., 10 201 3] (Anerkanntes) privates Pflegeheim ...........c.cccocou...... 20 ]

Erwerbstatigkeit ............ccocceenee 4[] 5[] 6] Nicht konventionierte private Pflegeanstalt ................. 3l
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8.5 Haben Sie sich direkt oder iiber eine private Krankenver-
sicherung an der Zahlung der Spesen fiir den Gesun-
dheitsdienst und/oder fiir die Dienste in Zusammenhang
mit der Einweisung beteiligt?
1= I 1] = Frage 8.7
JA e 2]

(Wenn JA)
8.6 Ilhr Beitrag betraf:
(mehrere Antworten méaglich)
Direkt Uber private
Krankenver-
sicherung
Spesen fir den Gesundheitsdienst ....... 1] 2]
Andere Spesen (Zimmer, TV, usw.) ....... 3] 4l ]
BEIAES .oorveoeeeeeeeeeeeeeeeee e 5] 6l |
(Bezogen auf die letzte Einweisung)
8.7 Waren Sie mit den folgenden Angeboten des Kranken-
hausaufenthaltes zufrieden?
(eine Antwort pro Zeile)
Sehr Ziem- Kaum Gar WeiR
lich nicht nicht
Arztliche
Versorgung ................ 100 200 3] al] 5[]
Krankenpflege ............ 10 200 3L a4l 5[]
Verpflegung ................ 100 200 301 4] 5[]
Sanitare
Einrichtungen ............. 100 200 301 a4l] 5[]
9. ARZTVISITEN (FUR ALLE)
9.1 Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten Untersuchun-

gen bei Facharzten wie Augenarzt, Orthopade usw. un-
terzogen?

Zu beriicksichtigen sind die Visiten aus beruflichen
Griinden oder wegen sportlicher Betétigung.

Nicht in Betracht zu ziehen sind zahnérztliche Untersu-
chungen, Besuche durch den érztlichen Notfalldienst,
die Notaufnahme oder solche wihrend eines Kranken-
hausaufenthaltes oder einer Tagesklinik.

N1 I 1] = Frage 9.4

JA e, 2[ | = Anzahl|__|_|

9.2

9.3

9.4

9.5

(Wenn in den letzten 12 Monaten facharztliche Untersu-
chungen gemacht wurden)

In Bezug auf die letzte facharztliche Visite:

(nur eine Antwort)

Sie haben nichts bezahlt ..............cccccevvivivviiieiieieeene.

Sie haben die Selbstbeteiligung bezahlt (indem
Sie die Uberweisung des nationalen Gesund-
heitdienstes abgegeben haben) ............cccccoviieiienne

Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Riick-
vergutung durch eine Versicherung)

Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und einen
Teil oder alles von einer privaten/betrieblichen
Versicherung ruckerstattet bekommen ........................ 4l ]

Immer in Bezug auf die letzte fachéarztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

NEIN <o 101
A e, 2]
(Fiir alle)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf eine facharzt-
liche Untersuchung verzichten, obwohl Sie sie gebraucht
hatten? (ausgenommen Zahnarztbesuche)

1[_] = Frage 10.1

Wenn ja, aus welchem Grund
(mehrere Antworten méglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ...........cccoccceiviiiiiiiinenne 2[]
Lange Warteliste ........ccccooecviiieiieiiieee e 3[ ]
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, unglinstige
Sprechstundenzeiten) .........ccccoociiiiiii e 4l ]
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 5[ |
Musste Kinder oder andere Personen beaufsichtigen . 6 []
SONSHYPES ... 7]

(angeben)

(Wenn ja)

Es handelte sich um fachérztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen héatten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl

NEIN JA Visiten

20 ]

Staatlicher
Gesundheitsdienst ..................... 10

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
mit Verschreibung durch
einen Arzt

4[|

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf Ihre Kosten,
ohne Verschreibung durch
einen Arzt

6
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10.

UNTERSUCHUNGEN (FUR ALLE)

10.1

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Blutprobe
gemacht?

2[ | = Anzahll_|_|

10.2 Haben Sie in den letzten 12 Monaten facharztliche Unter-

10.3

10.4

suchungen - sprich Rontgenaufnahmen, Ultraschall,
Rontgendiagnostik, Computertomographie, Mammogra-
phie, Eco-Doppler, Echokardiogramm, Elektrokardio-
gramm, Elektroenzephalogramm, Pap-Test usw. - vor-
nehmen lassen?

SchlieBen Sie Blut- und Urinproben aus.

SchlieBen Sie jene Analysen aus, die wdhrend eines
Krankenhausaufenthaltes oder in einer Tagesklinik ge-
macht wurden.

1] = Frage 10.5

............................ 2| | = Anzahl Unter-
suchungen I

(Falls in den letzten 12 Monaten fachéarztliche Unter-
suchungen durchgefiihrt wurden)

In Bezug auf die letzte fachérztliche Untersuchung:
(nur eine Antwort)

Sie haben nichts bezahlt ................ccoovvverorrrveeinrreenes 10
Sie haben das Ticket bezahlt (Abgabe des roten

Rezepts des staatlichen Gesundheitsdiensts) ............ 2[ ]
Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Rick-

vergutung durch eine Versicherung) ........c.ccccceceevnneen. 3L
Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und

einen Teil oder alles von einer privaten/betrieb-

lichen Versicherung ruckerstattet bekommen ............. 4

Immer in Bezug auf die letzte facharztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

10.5

10.6

(Fiir ALLE)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf fachérztliche
Untersuchungen (z.B. Réntgen, Ultraschall, Magnetreso-
nanz, CT, Echodopplersonografie, usw.) verzichten, obwohl
Sie diese benétigen?

1[ ] => Frage 11.1

Wenn ja, aus welchem Grund

(mehrere Antworten méglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ............cccooiiiiiiiiiiiieen. 2[ ]
Lange Warteliste ........cococviiiiiiiiiee e 3]
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, unglinstige
Sprechstundenzeiten) ........cccccooeeiiiiini 4]
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 50
Musste Kinder oder andere
Personen beaufsichtigen ............cccooiiiiiiiiiiiee 6
SONSHGES ...eeiiiiiieee et 70
(angeben)
(Wenn JA)

Es handelte sich um facharztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen hatten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl
NEIN JA Analysen
Staatlicher
Gesundheitsdienst ..................... 1L 2l =1 1
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf Ihre Kosten,
mit Verschreibung durch
QINENAZE oo 3L al] =111
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
ohne Verschreibung durch
QINENAZE .o 5[] 6l =1 11
| 11. VERSICHERUNGEN | (FURALLE)
11.1 Besitzen Sie (allein oder zusammen mit anderen Haus-

haltsmitgliedern):
(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Eine Kranken- oder Unfallversicherung ...... 1] 20
Eine Lebens- oder
Rentenzusatzversicherung ..........ccccceenee. 3] 4]
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12.

HAUSHALTSUNFALLE (FUR ALLE)

121

Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen oder mehrere
Haushaltsunfille erlitten, die lhren Gesundheitszustand
durch Wunden, Knochenbriiche, Verbrennungen, Prel-
lungen, Luxationen oder durch andere Verletzungen
beeintrachtigt haben?

NEIN ©ovoeeeeeeeeeee, 1] = Frage 13.1
JA 2[ | —> Wie oft? Anzahl [
(Wenn JA)

12.2 Ist der Unfall (die Unfélle) in den letzten 3 Monaten pas-
siert?
NT=T NI 1]
JA 2[_| —> Wie oft? Anzahl [

13. ggORE-EEIéIﬁElEE_ND (FUR PERSONEN MIT 3

TATIGUNG UND MEHR JAHREN)

13.1 Uben Sie in lhrer Freizeit regelmiBig eine oder mehrere
Sportarten aus?
=N OO 1]
JA e 2[ | => Frage 13.4
(Wenn NEIN)

13.2 Uben Sie in Ihrer Freizeit gelegentlich eine oder mehrere
Sportarten aus?
] =T 10
A e 2[ ] = Frage 13.4
(Fiir Personen, die keinen Sport betreiben, die anderen
fahren mit Frage 13.4 fort)

13.3 Uben Sie in Ihrer Freizeit mindestens einige Male im Jahr

irgendeine korperliche Betatigung aus (z.B. Spaziergénge
liber 2 Kilometer, Schwimmen, Fahrradfahren o0.A.)?

NEIN <o 10
JA, einmal oder ofter
inderWoche ........ccccceeeeeeeeeiiiiiiiiinnnn, 2
Frage 14.1
JA, einmal oder 6fter im Monat ......... 3 D
JA, aberselten .........ccccoevviiiiiieeeeen. al |

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

(Flir Personen, die regelmadBig oder gelegentlich Sport
betreiben, die anderen fahren mit Frage 14.1 fort)

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivitiaten, die Sie

in den letzten 12 Monaten ausgeilibt haben. Wie oft haben

Sie sie im Laufe des Jahres ausgeiibt?

5 Mal pro Woche oder Ofter .........cccocvveriviiiiiieeiiieeene 1]
3 oder 4 Mal pro Woche ........cccocveeiiiiiiiiiec e 2]
Zweimal pro WOChe ...........cooviiiiiiiiiiiiee e 3]
Einmal pro Woche .........ccocoeiiiiiiiii e 4[]
2-3 Mal M MONAL ... 5[]
Einmalim Monat ..o 6]
Einige Male im Jahr ........cccccoiiiiini 7]

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivitiaten, die Sie
in den letzten 12 Monaten ausgeiibt haben. Fiir wie viele
Stunden haben Sie sie in der letzten Woche ausgeiibt?

Beriicksichtigen Sie alle ausgelibten Sportaktivitdten und
zéhlen Sie alle Stunden der letzten Woche zusammen.

In der letzten Woche habe ich

keinen Sport betrieben ... 1]
Biszu 2 Stunden ..., 2[ |
Mehr als 2 bis 4 StUNAEN .........oo.oveeeoeeeeeeeeeeeeeeeene. 3]
Mehr als 4 bis 6 StUNAEN ..........o..ovevveeeeeeeeeeeeeeeenene. 4[]
Mehr als 6 bis 10 StUNAEN ...........ovvvveeeeeeereeeeeeeeene. 5[]
Mehr als 10 Stunden ...........cccovviiiiiiiieeieieeeeeeeeee, 6l |

Haben Sie in den letzten 12 Monaten gegen Bezahlung
in Sportstatten Sport betrieben?

Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf eigene Kosten
oder auf Kosten der Familie Privatstunden oder Sport-
kurse besucht?

Zahlen Sie periodisch oder jahrlich einen Beitrag fiir ei-
nen Sportverein oder Sportklub?



— 23 —

Fortsetzung Individualblatt fiir das Mitglied Nr. 10121

(Spalte 1 der Aligemeinen Ubersicht)

(FUR PERSONEN MIT 15.3
14. FREUNDE 6 UND MEHR JAHREN)

14.1 Wie oft treffen Sie sich in lhrer Freizeit mit lhren Freun-

SchlieBen Sie lhre Verwandten und jene des Ehepartners/
Lebensgefahrten aus: Gibt es Personen, die in lhrer
Nachbarschaft leben und auf die Sie, falls notwendig,
zahlen kénnen?

den?
NEIN <o 1]
R TC 1116 TS 10
. JA, eine Person oder eine Familie ............................ 2l
Ofter als einmal in
der WOoChe ........coiiiiiii e 2[ JA, einige Personen oder Familien .................c....... 3]
Einmal in der Woche ........ccccoiiiiiiiiie 3L
Ein paar Mal im Monat ACHTUNG!
(wenlger als 4 Mal) ...................................................... 4 D Hier endet der Fragebogen fiir Personen mit 14 Jahren!
Die anderen fahren fort!
Ein paar Mal im Jahr ........ccccooiiiin e 50
NI e 6L
Ich habe keine Freunde ............cccooiiiiiiiieee 70
ACHTUNG! 16. ERWERBSTATIGKEIT |  (FUR PERSONEN MIT
Hier endet der Fragebogen fiir Personen von 0 bis 13 )

Jahren!

Die anderen fahren fort! 16.1
15. ANDERE VERWANDTE, .
FREUNDE UND NACH- (FUR PERSONEN MIT
14 UND MEHR JAHREN)
BARN
15.1 Gibt es auBer den Eltern, Kindern, Geschwistern, GroRel-
tern und Enkeln andere Verwandte, die lhnen besonders
wichtig sind und auf die Sie zdhlen kénnen?
NEIN oo 10
I e 2
16.2

15.2 Haben Sie einen oder mehrere Freunde, auf den/die Sie
zahlen konnen, wenn Sie ihn/sie brauchen?

SchlieBen Sie die Verwandten aus.

NEIN <o 10
J e, 2 |
WEIR MUCHL ..o 3l

Haben Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
mindestens eine Arbeitsstunde geleistet?

Beriicksichtigen Sie die Arbeit, fiir die Sie bezahlt wurden
oder noch bezahlt werden miissen. Die unbezahlte Arbeit
ist nur dann zu beriicksichtigen, wenn sie stdndig im
Familienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststiandige oder lohnab-
hédngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

NEIN ........ 1]
JA 2[ ] Anzahl Stunden I_|__I=>» Frage 16.3
Standig arbeitsunfahig ................... 3] = Frage 18.1

(Wenn Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
nicht gearbeitet haben, Antwort 1 bei Frage 16.1)

Hatten Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
trotzdem eine Arbeit, der Sie aus einem bestimmten Grund
fernblieben z.B. wegen reduzierter Tatigkeit des Unter-
nehmens, Krankheit, Urlaub, Uberstellung in die Lohn-
ausgleichskasse usw.?

Beriicksichtigen Sie immer die Arbeit, fiir die Sie bezahlt
wurden oder noch bezahlt werden miissen und die
unbezahlte Arbeit nur dann, wenn sie stidndig im Fami-
lienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststdndige oder lohnab-
héngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

T2 I 1] = Frage 17.1
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(Fiir alle beschiftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

16.3 In Bezug auf lhre einzige oder wichtigste Erwerbstatig-
keit, arbeiten Sie:

in einem Dienstverhaltnis ............... 1] = Frage 16.6

mit einem Vertrag (ber:

- geregelte und
fortwahrende Mitarbeit

(mit oder ohne Projekt) ................. 2] Frage 16.12
- gelegentliche Arbeit ...........cc.......... 3]
selbststéndig als:
- Unternehmer ........ccccoviiiniieennee. 4[]
- Freiberufler .........oo.ooovvvcvoeeeeeeennn, 5[]
- Selbststandiger Arbeiter ................ 6l |
- Mithelfendes
Familienmitglied .............ccccccco....... 7L 1 Erage 16.12
- Genossenschaftsmitglied .............. 8l |

(Fiir Unternehmer, Freiberufler und
selbststandige Arbeiter)

16.4 Haben Sie lohnabhingig Beschiftigte?
(ausgenommen sind Familienangehérige, die nicht bezahlt

werden)
NEIN <o, 1[]
JA e 2[] = Anzahll_|_ | |

(Ftir Freiberufler, alle anderen fahren mit Frage 16.12
fort)

16.5 Sind Sie in einer Kammer oder in einer Berufsordnung
eingeschrieben?

Frage 16.12

16.6

16.7

16.8

16.9

(Fiir alle, die in einem Dienstverhdéltnis stehen, Antwort
1 bei Frage 16.3)

Ist Ihre Arbeit befristet?

NEIN, sie ist unbefristet .........coovvvmeemeieeiiiiiii, 1]
JA, sie endet mit Lieferung eines

bestimmten Produktes, Dienstes,

mit Fertigstellung eines Projektes (befristet) ............... 20 ]

JA, sie ist auf bestimmte Zeit befristet ......................... 3]

Ist Ihr Arbeitsverhaltnis mit einem Vertrag oder einer
miindlichen Vereinbarung mit dem Arbeitgeber gere-
gelt?

VEIIag ..ooveveeie e 1[]
Mundliche Vereinbarung ..........ccccoevoieinneiiieeeiee e 2]
WEIR MICHE ... 3]

Bekommen Sie von lhrem Arbeitgeber monatlich Es-
sensgutscheine? Koénnen Sie angeben, wie viele Sie jeden
Monat erhalten?

N1 1[] = Frage 16.11
IA o 20 ] Anzanl |_I_|
(Wenn JA)

Welches ist der Wert eines einzelnen Gutscheines?

11,1 _1_1 Euro
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16.10

16.11

16.12

In welchen o6ffentlichen Lokalen verwenden Sie lhre
Essensgutscheine?

(mehrere Antworten méaglich)

Bar, Grillstube, Imbissstube ............ccccccoiiiiiiiiiiiins 10
Geschaft, Supermarkt ..........cccooeeeeiiiiiiiee e 20
Restaurant .........cccoooiiiiie e <]
Sind Sie:

FUhrungskraft .........ccccoiiiiii e 10
Leitender Angestellter .........cccoooviiiiiiiieiieee 20
Angestellter ... 3L
ArDEILEN ..o 4l |
LEAMING oo 50
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens .......... 6
(Fiir alle beschéftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

Bitte nennen Sie mir die Bezeichnung lhres Berufes.
Sollten Sie mehrere Berufe ausiiben, nehmen Sie bitte
immer Bezug auf die Haupttétigkeit, d.h. diejenige, der
Sie die meisten Stunden widmen, und beschreiben Sie
mdglichst genau lhre ausgeiibte Tétigkeit (z.B. Steuer-
berater, Literaturprofessor, LKW-Fahrer, usw.), in dem
Sie allgemeine Ausdriicke wie Angesteliter oder Arbei-
ter vermeiden.

ANGEDEN ..o

SCHLUSSEL ..o L]

Siehe Klassifikation der Berufe

16.13 In welchem Wirtschaftsbereich sind Sie tatig?
Bei Ausiibung von mehreren Tétigkeiten beziehen Sie
sich auf die Haupttétigkeit.
Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ....... 01/ |

Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
von Kanalisationen und Abfall
bewirtschaftung ........cccooooiiii e 02 |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen

UNd GErateN ....oeeiiiiiiiiiee e 03
Baugewerbe, 6ffentliche Bauten und Ein-

richtung der Dienste in Gebauden ..............ccccoe.... 04 |
GroR- und Einzelhandel, Reparatur von

Kraftfahrzeugen und Motorradern ............ccocceeenee. 05|
Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste ........ 06
Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieBlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ............... 07! |
Informations- und Kommunikationsdienste ............. 08! |
Finanz- und Versicherungswesen .............ccccccoeuee. 09 |
Dienstleistungen im Immobilienwesen .................... 10

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reiseblros, unterstiitzende Dienst-

leistungen fir Unternehmen ...........ccccccoiieniinnne 110

Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................ 12

Bildung und Weiterbildung ..........cccocoeeiiiirininnennen. 13

Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieBlich Kinderhort) .........cccccoovevveiiieeiicinens 14|

Andere Dienste ... 15[ |
ACHTUNG!

Hier endet der Fragebogen fiir die erwerbstétigen Personen.

Die anderen fahren hier fort!

17. ARBEITSUCHE (FUR PERSONEN MIT 15 UND

MEHR JAHREN, DIE KEINER ER-
WERBSTATIGKEIT NACHGEHEN)

17.1 Suchen Sie Arbeit?

NEIN oo 1[ | —> Frage 17.3
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17.2

17.3

17.4

(Wenn JA)

Haben Sie in den letzten 4 Wochen etwas unternommen,
um Arbeit zu finden?

................................................... 2l ] = Frage 17.4

(Wenn NEIN bei Frage 17.1 oder 17.2)

Warum haben Sie nichts unternommen, um Arbeit zu
finden?

Ich habe bereits eine Arbeit ge-
funden, die ich innerhalb von 3
Monaten antreten werde

1[_] = Frage 17.5
2[ | => Frage 18.1

Sonstiges

(Wenn JA bei Frage 17.2)

Welche der folgenden Schritte haben Sie in den letzten
4 Wochen bei der Arbeitsuche unternommen?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Ich hatte Kontakt mit einem &ffentlichen
Arbeitsamt wegen meiner Arbeitsuche ........... 101 2[]
Ich habe an Vorstellungsgesprachen/
Ausleseverfahren bei Privatunternehmen
teilgenommen ... 3L 4l
Ich bin zur schriftlichen und/oder
mundlichen Priifung eines 6ffent-
lichen Wettbewerbes angetreten ................... 5.1 6l
Ich habe ein Gesuch um Teilnahme an einem
offentlichen Wettbewerb eingereicht .............. 7 gl ]
Ich habe in den Zeitungen nach
Arbeitsstellen gesuCht .............coovveveeerereenneee, 10 2]
Ich habe auf Annoncen geantwortet
oder selbst Inserate aufgegeben ................... 3L 4l

Ich habe ein Privatunternehmen angeschrieben
oder diesem meinen Lebenslauf geschickt .... 5

6]

Ich habe mich an Freunde, Verwandte
Bekannte und Gewerkschaften gewandt ........

8l |
2[ ]

Ich habe Uber Internet Arbeit gesucht

Ich habe mich an eine Leiharbeits- oder &ffent-
liche bzw. private Vermittlungsagentur (kein
offentliches Arbeitsamt) gewandt ................... 3

4] |

Ich habe mich nach Grundstiicken,
Raumlichkeiten oder Ausstattung um-
gesehen, um eine selbststandige Tatig-
keit beginnen zu kdnnen

6l |

Ich habe um Genehmigungen, Lizenzen
oder Finanzierungen angesucht, um
eine selbststéandige Tatigkeit beginnen
zu kdénnen

8l ]

Ich habe sonstige Schritte zur Arbeit-
suche unternommen, die hier nicht
aufgezahlt sind

2]

17.5

Wairen Sie bereit, innerhalb von 2 Wochen eine Arbeits-
stelle anzutreten?

18.1

18.2

NEIN <o 101
I e, 2[ ]
18. FRUHERE ERWERBS- | (CRPERSONEN VTS5
TATIGKEIT DIE KEINER ERWERBS-
TATIGKEIT NACH-
GEHEN)

Waren Sie jemals erwerbstéatig?

Beriicksichtigen Sie bitte alle Tétigkeiten, wofiir Sie
bezahlt wurden sowie die nicht vergiiteten Arbeiten im
Familienbetrieb.

1] => Ende des Indi-
vidualblattes

3] =>» Ende des Indi-
vidualblattes

(Fiir alle Personen, die derzeit nicht arbeiten, aber friiher
erwerbstétig waren, Antwort 2 bei Frage 18.1)

In Bezug auf lhre letzte Tétigkeit, arbeiteten Sie:

in einem Dienstverhaltnis 1] = Frage 18.4

mit einem Vertrag (ber:

- geregelte und fort-
wahrende Mitarbeit

(mit oder ohne Projekt) ............... 20 ] Frage 18.5
- gelegentliche Arbeit .................... 3]
selbststéndig als:
- Unternehmer ........cccccooveeiniennee. 4l ]
- Freiberufler ... 50 ]
- Selbststandiger Arbeiter .............. 6]
- Mithelfendes
Familienmitglied ...........cccc........ 70 ] Frage 18.5
- Genossenschaftsmitglied ............ 8]
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(Fiir Unternehmer, Freiberufler und eigenstédndige Ar- | 18.5 In welchem Wirtschaftsbereich waren Sie tatig?
beiter) (beziehen Sie sich auf die letzte ausgeiibte Titigkeit)
18.3 Hatten Sie lohnabhingig Beschaftigte?
Ausgenommen sind Familienangehérige, die nicht bezahlt Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ......... 01/ |
werden
Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
NEIN ........ 1[] von Kanalisationen und Abfall-

Frage 18.5 bewirtschaftung ........cccoociiiiii 02[ |

JA 2 ] = Anzahll_|_ | |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen
UNd GErateN ......oiiiiiiiiiiii e 03[

Baugewerbe, offentliche Bauten und Ein-
richtung der Dienste in Gebauden .............cccceceeiens 04 |
(Fiir alle, die in einem Dienstverhéltnis standen,

Antwort 1 bei Frage 18.2
v 1rrag ) Grof3- und Einzelhandel, Reparatur von

18.4 Waren Sie: Kraftfahrzeugen und Motorradern ..........cc.ccocceceveeene 05 |
Flhrungskraft ..o, 1] Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste .......... o6/ |
Leitender Angestellter ..., 2] Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieBlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ................. 07|
Angestellter ... 30

Informations- und Kommunikationsdienste ............... 08|
ADEITEr ..o 4[]

Finanz- und Versicherungswesen .............ccccceevveenn. 09 |
LEAMING ..o 50

Dienstleistungen im Immobilienwesen ...................... 10
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens ............ 6l

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reiseblros, unterstiitzende Dienst-

leistungen flr Unternehmen ............cccceviiiiiiiicniecn 110
Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................... 12
Bildung und Weiterbildung .........ccccoecveeiiiiinineeinneennn 13
Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieflich Kinderhort) ..........ccccoceeiiiiiniecinneenn. 14 |
Andere Dienste .........ccccoociiiiiii 15[

HAT DIE BEFRAGTE PERSON DIREKT AUF DIE FRAGEN GEANTWORTET?
JA, ohne Anwesenheit anderer Personen ....................... 1 D NEIN, aber sie war anwesend ..............cccvvvuvnnnnn... 3 D

JA, in Anwesenheit anderer Personen .............ccccccuvueen.. 2 D NEIN, sie war abwesend .........ccccoeeevveviiiiiiivnnennnn. 4 D

Wenn NEIN, die laufende Nummer des Haushaltsmitgliedes anfiihren, das die Fragen beantwortet hat
(vergleiche Spalte 1 der Alilgemeinen Ubersicht); wenn die Fragen eine Person beantwortet hat,
die nicht Mitglied des Haushalts ist, 99 angeben. ...........ooo e Nr.l_ 1 |
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MELDEAMTLICHE DATEN (FUR ALLE)

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

Geburtsdatum 11 11 O I

Geschlecht
MAENNHCH v, 10
WEIBHCH e, 2]

Alter (vollendete Jahre) ................ccccceeninnns I

Geburtsort
Dieselbe Gemeinde wie WohNnSitz ............ccccovvvveennnnn... 10
Andere italienische Gemeinde .............ccccoeeveeiicnnnnnnns 2]

AUSIANAISCEr StAAL v.eveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrs 3]

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ..o, N T

Siehe Anhang F

Bitte geben Sie lhre Staatsbiirgerschaft an.
GHENISCN ....veooveeeeeeee e 1]
Staatenlos ........cccceviiiiiiiiie 20
AUSIANAISCH ..o 3l

(angeben)

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ......... I T

Siehe Anhang F

(Wenn im Besitz der italienischen Staatsbliirgerschaft,
Antwort 1 bei Frage 1.5)

Sind Sie seit Geburt an im Besitz der italienischen
Staatsbiirgerschaft?

JA e, 2[ ] => Frage 2.1

(Wenn NEIN)

Wie haben Sie die italienische Staatsbiirgerschaft er-
worben?

Heirat, Adoption, Langzeit-
wohnsitz, EinbUrgerung ..........ccccovviiininiiiec, 1]

Abstammung (uber italienische Verwandtschaft) ........ 2]

In welchem Jahr haben Sie die italienische Staatsbiir-
gerschaft erworben?

Weil} nicht, kann mich nicht erinnern .................... 9999 |

| 2. AUSBILDUNG |

(FUR ALLE)

21

Besuchen Sie derzeit einen der unten genannten Kurse
oder eine der unten genannten Schulen?

NEIN ©ooooeee, 01 ] = weiter zur Ubersicht —

JA, angeben, welche:

Forschungsdoktorat oder Doktoratsstudium
im Rahmen der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung AFAM .......oooovmeeeeoeeseeeeeeeeeee, 02[ |

Einstufiger oder zweijahriger Fachlaureatsstudien-
gang (2. Grades), Doktorat (4 oder mehr Jahre)
laut alter Studienordnung; Masterdiplom 2.

Grades, postgraduale Spezialisierungsschule ... 03 []
3-jahriger Studiengang (neue Studien-
ordnung), Master 1. Grades, Hochschullehr-
gang (einschlief3lich der Schulen fir
spezielle Ausbildungsrichtungen) ....................... 04[]
Studiengange der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung (A.F.A.M.) 1. und 2. Grades, Uni-
versitatslehrgénge, Spezialisierungen oder
Masterstudiengange bei Akademien,
Konservatorien, Musikinstituten oder
Hochschulen fur das Kunstgewerbe ................... 05[ |
Hohere Berufsbildung (ITS) (seit 2013) .............. 06|
Hohere Technische Spezialisierung
(IFTS) (s€it 2000) .....veeeeeireeeiiee e o7
Oberschule 2. Grades:
-Lehranstalt ..o 08| |
- Fachoberschule (HOB, GOB, FOB, usw.) ........ 09/ |
- Gymnasium bzw. Lyzeum ...........cccocoiieiiinene 10
- Lehrerbildungsanstalt (sozialwissen-

schaftliches Gymnasium) ............coocoevevreeereeen.. 11[]
- Kunstschule und -lehranstalt ............................ 12] ]
Dreijahriger Studiengang fiir
Schul- und Berufsbildung (seit 2005) ................. 13
Andere Berufsausbildung .............coocovvcevvrevee, 14
MIttEISCHUIE ........oorveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15[
Grundschule .......coooiiiii 16 |
Kindergarten ..........ccccoeoiiinieeiiee e 17 ]
Kinderkrippe .......cocoeeiiieiiniee e 18]

ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht in die Kin-
derkrippe eingeschrieben sind, gehen zu Frage 3.1 liber.

Die Kinder zwischen 3 und 5 Jahren, die nicht einge-
schrieben sind, gehen zu Frage 7.1 liber.

Die anderen nicht Eingeschriebenen gehen zu Frage 4.1
lber.

Die Eingeschriebenen fahren fort!
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(Wenn in die Kinderkrippe eingeschrieben, ansonsten
weiter zu Frage 2.3)

| 3. KINDERKRIPPE |

(FUR DIE KINDER ZWISCHEN

0 UND 2 JAHREN, DIE NICHT
IN DIE KINDERKRIPPE EINGE-

C o PN
2.2 Warum besuchen Sie die Kinderkrippe? SCHRIEBEN SIND)
(den Hauptgrund angeben)
3.1 Warum besuchen Sie nicht die Kinderkrippe?
Es ist aus erzieherischer Sicht wichtig .............c......... 10 (mehrere Antworten méglich)
Um mit anderen Kindern zusammen zu sein ............. 2[ ] Ich habe einen Antrag bei der Kinderkrippe
gestellt, der aber nicht angenommen wurde ............. 010
Ein Babysitter wirde zuviel kosten .............ccccoccvernee. 3L
Ein Familienmitglied kann aufpassen, ich
) N o habe keine Probleme mit der Organisation
Es kann kein Familienmitglied darauf aufpassen ....... 4] in der Familie .........coccoooriririeiecec s 02
Weil alle RINGEheN ..., 5] Die Kinderkrippe ist weit weg,
ungunstig gelegen ... 03 |
SONSHGES ..ottt 6
(angeben) Ich will nicht anderen Personen die
Erziehung Ubertragen ........ccccoieiiiieicc e 04! |
Ich habe es versucht, aber das Kind ist
zu oft krank geworden ...........cccocceeviiiieenienieeneenn 05 |
(Fiir alle eingeschriebenen Kinder)
2.3 Ist die Kinderkrippe, der Kindergarten, die Schule oder Das Kind kénnte sich verlassen filhlen .................... 06
die Universitat, die Sie besuchen, 6ffentlich oder pri-
vat?
Ich habe es versucht, aber das Kind ]
i ill nicht hingehen .........ccccooviiiii 07
Offentlich ... 10 Will nieht hingenen
Privat ..o 20 Ein Arzt hat mir davon abgeraten ...................oo.cw.. 08
Das Kind ist noch zu Klein ..o, 09 |
Die Kinderkrippe/der Hort kostet zu viel .................... 10/ |
(Fiir Studenten der Pflicht- oder Oberschule, die anderen
fahren mit der Ubersicht fort) o ]
2.4 Welche Klasse besuchen Sie derzeit? D_|_e K!nde_rkrlppe/der'Hort hat un-
gunstige Offnungszeiten .........ccccocveveiiiiiniiiiccnnn 110
KIBSSE ..veeeeeiie et 1
asse - SONSHGES et 12]
(angeben)
ACHTUNG! ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 5 Jahren, die in die Kinderkrip-

pe _oder in _der Schule eingeschrieben sind, gehen zu
Frage 5.1 iiber.

Die anderen gehen zu Frage 4.1 iiber.

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht einge-
chrieben sind, gehen zu Frage 7.1 lber.

S
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4. PRIVATKURSE UND

(FUR PERSONEN MIT 6

PRIVATSTUNDEN UND MEHR JAHREN)

41

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Privatkurse oder

-stunden auf eigene Kosten oder auf Kosten lhrer Familie
besucht?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN Nur in Nur eini- Das
einigen ge Wochen ganze
Monaten wahrend Jahr
des der Som- lang
Jahres merferien

20 | 3]
2[ ] 3[ ]
2[ ] 3]

4] |
al ]
4[]

Nachhilfe
Informatik ..................... 1]
Sprachen ..........c.c........ 1]

Kinstlerische oder
kulturelle Tatigkeiten ... 1 []

2[ ] 3l 4[]

(FUR KINDER, DIE EINE KINDER-
KRIPPE ODER EINEN KINDER-
GARTEN BESUCHEN, FUR

TAGLICHE
MOBILITAT

5.1

5.2

SCHULER UND ERWERBSTATIGE)

Wann gehen Sie normalerweise aus dem Haus, um zur
Arbeit oder zur Schule (einschlieBlich Kinderkrippe, Kin-
dergarten, Universitat) zu gehen?

Ubliche Uhrzeit................ Stunde |||

| Minutenl__|_|
Unterschiedliche Zeiten
auf Grund des Schichtdienstes

Unterschiedliche Zeiten
aus anderen Griinden

Ich gehe nicht aus dem Haus,
weil ich zu Hause arbeite

(Wenn Sie aus dem Haus gehen, um zur Arbeit oder zur
Schule zu gehen)

Wie lange brauchen Sie insgesamt fiir den Weg zur Arbeit
bzw. zur Schule?

Ublicher

Zeitaufwand................... Stunden|__|__| Minuten|__|__|

Unterschiedlicher Zeitaufwand ..............................

5.3

5.4

5.5

5.6

Wohnen Sie aus Arbeits- oder Studiengriinden vorwie-
gend in einer anderen Gemeinde als dieser?

Wo arbeiten Sie bzw. wo besuchen Sie normalerweise
die Schule?

(mehrere Antworten méglich)

In der Wohnsitzgemeinde ...........cccocovivciiiiiiee e 101
In einer anderen Gemeinde

der gleichen Provinz ...........ccccoieviieiiiieee e 2[ ]
In einer anderen Provinz

der gleichen Region .........ccccoviiiiiiniiiiiniiccc e 3]
In einer anderen Region Italiens ............ccccoeeiiiieenns 4[]
IM AUSIANG ..o 5[]

Benutzen Sie normalerweise ein (6ffentliches und/oder
privates) Verkehrsmittel fiir den Weg zur Arbeit, zur
Schule oder zum Kindergarten?

NEIN, ich gehe zu Ful} ....................... 1_|—> Frage 6.1
JA, ein einziges

Verkehrsmittel ..........cccccoeeeeeeiiiinnnnn, 20 ]

JA, zwei oder mehr

Verkehrsmittel .............cceeeeeiiiiiiiinnnnn, 3 D

(Wenn JA)

Welche der folgenden Verkehrsmittel verwenden Sie
normalerweise fiir den Weg zur Arbeit oder zur Schule?

(mehrere Antworten méglich)

ZUG oo 01 ]
StralBenbahn ... 02[ ]
U-BANN .. 03]
Stadtbus, O-Bus (innerhalb der Gemeinde) ............... 04[]

Uberlandbus (zwischen verschiedenen Gemeinden) .. 05 ]

Betriebsbus oder Schulbus ...........cccccoeciiiiiiiiinieee 06/ |
Privatauto (als Lenker) .........ccccvoiiiiiiicniicneceeee o7l |
Privatauto (als Mitfahrer) ..........ccccoviiiiniiiniceeee 08| |
Motorrad oder Moped ..........ccceoiiiiiiieeiieee e 09! |
FARITAA ..o 10[_
Anderes Verkehrsmittel ............ccoooiiieni 110
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5.7 Welchei Verkehrsmittel verwenden Sie fiir die langste 7. GESUNDHEITS- UND B
Strecke? SOZIALDIENSTE (FUR ALLE)
(nur einen der unter Frage 5.6 angekreuzten Schliissel
b
dudizozl 7.1 Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Einrich-
i ?
Verkehrsmittel .........ocoooiiiiiniii e [ tungen in Anspruch genommen
Wie oft?
NEIN JA Anzahl
5.8 Kommt es vor, dass Sie sich mit Arbeitskollegen oder Erste Hilfe ...........cccooiiiiiinnn 1L 2] =11

Schulkollegen absprechen, um zusammen zur Arbeit o . )

oder zur Schule zu fahren und nur ein Auto zu verwenden? Arztlicher Bereitschaftsdienst ..... sl al) =1

ANE TAGE ..o 10 Hauspflege ..., sl el] —=-i_i_

Einmal oder mehrmals in der Woche .............cccccee. 20 Familienberatung ....................... 7L 8l = I

Psychiatrische Beratungsstelle
SEIENET .o 3l (Zentrum fiir psychische
_ GeSUNNEIt) ..o, 10 2l =1 1
NI 4
Drogenberatungsstelle ............... 3L 4l = 1
ACHTUNG!
Personen von 0 bis 13 Jahren gehen zu Frage 7.1 (iber.
Die anderen fahren fort!
8. KRANKENHAUSDIENSTE (FUR ALLE)
= .. 8.1 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten in ein Krankenhaus,
6. W..OCHENTLICHE (FUR PERSONEN MIT 14 in eine konventionierte Klinik oder in eine Privatklinik
TATIGKEITEN UND MEHR JAHREN) eingewiesen?
o i P i Sl P Krankenhauseinweisungen wegen Entbindung bzw.
A W 1Z Woch hnlich f
6 le viel Zeit ‘-’e"”-e"d,f n Sie in der Woche gewdhnlich fur Geburt mit oder ohne Komplikationen sind auch zu be-
folgende Tatigkeiten? L
riicksichtigen.

a) Hausarbeit und Versorgung der Familie (Besorgungen SchlieBen Sie die Behandlung in der Tagesklinik (Da
fiir den Haushalt, einkaufen, Versorgung der Kinder Hospital) und somit die Behandlung ohne Ubernachtun
oder von anderen zusammenlebenden Familienan- aus.
gehorigen)

NEIN ... 1[ ] —> Frage 9.1
Leiste keine Tatigkeit..........ccccooveiiiieiinee 0000 |
JA oo 2| |
Anzahl der
Stunden 11 Minuten |I__|__| pro Woche
(Wenn JA)
b) Erwerbstatigkeit 8.2 Wie oft wurden Sie in den letzten 3 Monaten ins Kran-
kenhaus eingewiesen?
Leiste keine Tatigkeit..........ccccoovveiiiieiicnee 0000
Anzahl 1__|__|
Anzahl der
Stunden 11 Minuten I__|__| pro Woche
8.3 Wie viele Nachte haben Sie in den letzten 3 Monaten
insgesamt in einem Krankenhaus verbracht?
(Wenn Sie Hausarbeit téatigen und/oder einer Erwerbstatig- Anzahll | 1
keit nachgehen) .
6.2 Ist lhre Hausarbeit bzw. Erwerbstétigkeit mit wenig, ma-

Riger oder schwerer korperlicher Anstrengung verbun-

den? (Bezogen auf die letzte Einweisung)

(eine Antwort pro Zeile) 8.4 In welche Art von Einrichtung wurden Sie eingewiesen?

Wenig MaBig  Schwer Offentliche/s Pflegeanstalt/Krankenhaus ..................... 10

Hausarbeit ... 10 201 3] (Anerkanntes) privates Pflegeheim ..........cccccceeueneae. 20 ]

Erwerbstatigkeit .............ccccceee. 4[| 5[ | 6l | Nicht konventionierte private Pflegeanstalt ................. 3
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8.5 Haben Sie sich direkt oder liber eine private Krankenver-
sicherung an der Zahlung der Spesen fiir den Gesun-
dheitsdienst und/oder fiir die Dienste in Zusammenhang
mit der Einweisung beteiligt?

NEIN .o 11 | —> Frage 8.7
JA e, 2]
(Wenn JA)
8.6 Ihr Beitrag betraf:
(mehrere Antworten méglich)
Direkt Uber private
Krankenver-
sicherung
Spesen fir den Gesundheitsdienst ....... 1] 2[ |
Andere Spesen (Zimmer, TV, usw.) ....... 3] 4[]
BEIAES ..vvooveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5[] 6]
(Bezogen auf die letzte Einweisung)
8.7 Waren Sie mit den folgenden Angeboten des Kranken-
hausaufenthaltes zufrieden?
(eine Antwort pro Zeile)
Sehr Ziem- Kaum Gar Weil
lich nicht nicht
Arztliche
Versorgung ................ 10 200 3L a4l 5[]
Krankenpflege ............ 100 200 3] al] sl
Verpflegung ................ 100 200 301 4l] 5[]
Sanitare
Einrichtungen ............. 10 200 3] a4l s
9. ARZTVISITEN (FUR ALLE)
9.1 Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten Untersuchun-

gen bei Fachérzten wie Augenarzt, Orthopade usw. un-
terzogen?

Zu beriicksichtigen sind die Visiten aus beruflichen
Griinden oder wegen sportlicher Betétigung.

Nicht in Betracht zu ziehen sind zahnarztliche Untersu-
chungen, Besuche durch den érztlichen Notfalldienst,
die Notaufnahme oder solche wéihrend eines Kranken-
hausaufenthaltes oder einer Tagesklinik.

N1 NN 1[] = Frage 9.4

A e 2 ] = Anzahll_|_|

9.2

9.3

9.4

9.5

(Wenn in den letzten 12 Monaten fachérztliche Untersu-
chungen gemacht wurden)

In Bezug auf die letzte fachérztliche Visite:

(nur eine Antwort)
Sie haben nichts bezahlt ............cccceeeeiiiiiiii.

Sie haben die Selbstbeteiligung bezahlt (indem
Sie die Uberweisung des nationalen Gesund-
heitdienstes abgegeben haben) .............c.cccccceen.

Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Ruick-
vergutung durch eine Versicherung)

Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und einen
Teil oder alles von einer privaten/betrieblichen
Versicherung riickerstattet bekommen ....................... 4l ]

Immer in Bezug auf die letzte fachéarztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

NEIN oo, 1]
I e, 2[ ]
(Fiir alle)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf eine facharzt-
liche Untersuchung verzichten, obwohl Sie sie gebraucht
hitten? (ausgenommen Zahnarztbesuche)

1] = Frage 10.1

Wenn ja, aus welchem Grund

(mehrere Antworten méglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ...........cccocceeviiiiiinenne. 20 ]
Lange Warteliste .........ccccooneiiiiiii e 3]
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, unginstige
Sprechstundenzeiten) ...........ccccoeiiiiiii e 4[]
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 5[]
Musste Kinder oder andere Personen beaufsichtigen . 6 L]
SONSHGES .. 70]

(angeben)

(Wenn ja)

Es handelte sich um facharztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen hatten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl

NEIN JA Visiten

2[ ]

Staatlicher
Gesundheitsdienst ...................... 10

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
mit Verschreibung durch
einen Arzt

4]

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
ohne Verschreibung durch
einen Arzt

6 |
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10.

UNTERSUCHUNGEN (FUR ALLE)

10.1

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Blutprobe
gemacht?

2[ ] = Anzahll_I_|

10.2 Haben Sie in den letzten 12 Monaten fachéarztliche Unter-

10.3

10.4

suchungen - sprich Réntgenaufnahmen, Ultraschall,
Rontgendiagnostik, Computertomographie, Mammogra-
phie, Eco-Doppler, Echokardiogramm, Elektrokardio-
gramm, Elektroenzephalogramm, Pap-Test usw. - vor-
nehmen lassen?

SchlieBen Sie Blut- und Urinproben aus.

SchlieBen Sie jene Analysen aus, die wdhrend eines
Krankenhausaufenthaltes oder in einer Tagesklinik ge-
macht wurden.

1. —> Frage 10.5

............................ 2| = Anzahl Unter-
suchungen 1

(Falls in den letzten 12 Monaten fachdérztliche Unter-
suchungen durchgefiihrt wurden)

In Bezug auf die letzte fachérztliche Untersuchung:
(nur eine Antwort)

Sie haben nichts bezahlt .............ccccoooiiiiiiiii 10
Sie haben das Ticket bezahlt (Abgabe des roten

Rezepts des staatlichen Gesundheitsdiensts) ............ 20
Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Riick-

vergutung durch eine Versicherung) ............cccocceeneene Il
Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und

einen Teil oder alles von einer privaten/betrieb-

lichen Versicherung rickerstattet bekommen ............. 4l

Immer in Bezug auf die letzte facharztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

10.5

10.6

(Fiir ALLE)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf facharztliche
Untersuchungen (z.B. Rontgen, Ultraschall, Magnetreso-
nanz, CT, Echodopplersonografie, usw.) verzichten, obwohl
Sie diese bendétigen?

1] = Frage 11.1

Wenn ja, aus welchem Grund
(mehrere Antworten moglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ..........ccccooceiiiiieiiieens 2
Lange Warteliste ........coccoiiiiiiiiii e 30
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, unglinstige
Sprechstundenzeiten) .........cccocveveeiiiineenie e 4! |
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 50
Musste Kinder oder andere
Personen beaufsichtigen ..........cccccooiiniiiiee 6
SONSHGES i 7]
(angeben)
(Wenn JA)

Es handelte sich um facharztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen hitten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl
NEIN JA Analysen
Staatlicher
Gesundheitsdienst ................. 1L 20 =11
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
mit Verschreibung durch
QINEN AZL .o 3] a4l =1 1
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf Ihre Kosten,
ohne Verschreibung durch
QINENATZE oo 5] 6] =11 1
| 11. VERSICHERUNGEN | (FURALLE)
11.1 Besitzen Sie (allein oder zusammen mit anderen Haus-

haltsmitgliedern):

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Eine Kranken- oder Unfallversicherung ...... 10 20 ]
Eine Lebens- oder
Rentenzusatzversicherung ...........cccceenee. 3] 4! ]
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12.

HAUSHALTSUNFALLE (FUR ALLE)

121

Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen oder mehrere
Haushaltsunfille erlitten, die lhren Gesundheitszustand
durch Wunden, Knochenbriiche, Verbrennungen, Prel-
lungen, Luxationen oder durch andere Verletzungen
beeintrachtigt haben?

T3] N[ 1| = Frage 13.1
JA e 2| | —> Wie oft? Anzahl 11
(Wenn JA)

12.2 Ist der Unfall (die Unfélle) in den letzten 3 Monaten pas-
siert?
=[N [ 10
JA e 2| | = Wie oft? Anzahl |__|__|

13. KORPERLICHE UND ..

SPORTLICHE BE- (FUR PERSONEN MIT 3
TATIGUNG UND MEHR JAHREN)

13.1 Uben Sie in lhrer Freizeit regelmiRig eine oder mehrere
Sportarten aus?
]I N 1]
A e, 2[ ] = Frage 13.4
(Wenn NEIN)

13.2 Uben Sie in lhrer Freizeit gelegentlich eine oder mehrere
Sportarten aus?
] = N T 1[]
A e, 2] = Frage 13.4
(Fiir Personen, die keinen Sport betreiben, die anderen
fahren mit Frage 13.4 fort)

13.3 Uben Sie in lhrer Freizeit mindestens einige Male im Jahr

irgendeine korperliche Betétigung aus (z.B. Spaziergénge
tiber 2 Kilometer, Schwimmen, Fahrradfahren 0.A.)?

=T IO 10
JA, einmal oder ofter
inderWoche ........ccccceeeeeeeeiiiiiieinn, 20 ]
Frage 14.1
JA, einmal oder ofter im Monat ......... 3
JA, aberselten .........ccccoeviiiiiiieennl 4 D

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

(Fiir Personen, die regelméBig oder gelegentlich Sport
betreiben, die anderen fahren mit Frage 14.1 fort)

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivititen, die Sie

in den letzten 12 Monaten ausgeiibt haben. Wie oft haben

Sie sie im Laufe des Jahres ausgeiibt?

5 Mal pro Woche oder Ofter .........ccoovevviiieiieeiiieene 1]
3 oder 4 Mal pro Woche .........cccooiiiieeiiiiii, 2[ |
Zweimal pro Woche .........cccoooiiiiiiiiiiieecee e 3|
Einmal pro Woche ... 4] |
2-3 Mal im MONAL ... 5]
Einmal im Monat ..........cccoooeiiii e 6|
Einige Male im Jahr .........co.coovoveoeoeeeeeeeeeeeeeee. 70

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivititen, die Sie
in den letzten 12 Monaten ausgeiibt haben. Fiir wie viele
Stunden haben Sie sie in der letzten Woche ausgeiibt?

Beriicksichtigen Sie alle ausgeiibten Sportaktivitdten und
zdhlen Sie alle Stunden der letzten Woche zusammen.

In der letzten Woche habe ich

keinen Sport betrieben ... 1]
Bis zu 2 Stunden .........ccoiiiiiiiii 2]
Mehr als 2 bis 4 Stunden ..........ccocceevvieieeniriieeeeeen 3]
Mehr als 4 bis 6 Stunden .........cccoceeviiriieniiiieeneeen 4[]
Mehr als 6 bis 10 Stunden ...........ccccoceveceeniiiieeneeee, 5[]
Mehr als 10 Stunden ..........ccocoiriieniincie e 6]

Haben Sie in den letzten 12 Monaten gegen Bezahlung
in Sportstatten Sport betrieben?

Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf eigene Kosten
oder auf Kosten der Familie Privatstunden oder Sport-
kurse besucht?

Zahlen Sie periodisch oder jahrlich einen Beitrag fir ei-
nen Sportverein oder Sportklub?
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(FUR PERSONEN MIT 15.3
14. FREUNDE 6 UND MEHR JAHREN)

14.1 Wie oft treffen Sie sich in lhrer Freizeit mit lhren Freun-

SchlieBen Sie Ihre Verwandten und jene des Ehepartners/
Lebensgefahrten aus: Gibt es Personen, die in lhrer
Nachbarschaft leben und auf die Sie, falls notwendig,
zahlen kénnen?

den?
NEIN oo 1]
LI 1o 11, OO 10
) JA, eine Person oder eine Familie ............cccccceeeeeeel 20 ]
Ofter als einmal in
der Woche ... 2 JA, einige Personen oder Familien ...............c....... 3[ ]
Einmal in der Woche .........ccooiiiiiiiiieee 30
Ein paar Mal im Monat ACHTUNG!
(weniger als 4 Mal) .......cccooveiiiiiieiiee e 4 D Hier endet der Fragebogen fiir Personen mit 14 Jahren!
Die anderen fahren fort!

Ein paar Mal im Jahr ... 50
NI 6l
Ich habe keine Freunde ...........cccooeveiiiiiiiinie e 70

ACHTUNG! 16. ERWERBSTATIGKEIT i :’-‘:%EN)

Hier endet der Fragebogen fiir Personen von 0 bis 13

Jahren!

Die anderen fahren fort! 16.1
15. ANDERE VERWANDTE, -
FREUNDE UND NACH- (FUR PERSONEN MIT
14 UND MEHR JAHREN)
BARN
15.1 Gibt es auBer den Eltern, Kindern, Geschwistern, GroRel-
tern und Enkeln andere Verwandte, die lhnen besonders
wichtig sind und auf die Sie zdhlen kénnen?
T2 OO 10
A e 20
16.2

15.2 Haben Sie einen oder mehrere Freunde, auf den/die Sie
zdhlen kénnen, wenn Sie ihn/sie brauchen?

SchlieBen Sie die Verwandten aus.

NEIN oot 10
I e, 20
WEIR MCNE oo, 3

Haben Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
mindestens eine Arbeitsstunde geleistet?

Beriicksichtigen Sie die Arbeit, fiir die Sie bezahlt wurden
oder noch bezahlt werden miissen. Die unbezahlte Arbeit
ist nur dann zu beriicksichtigen, wenn sie standig im
Familienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststdndige oder lohnab-
héngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

NEIN ....... 1]
JA 2[ | Anzahl Stunden I__I__|=—> Frage 16.3
Standig arbeitsunfahig ................... 3| — Frage 18.1

(Wenn Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
nicht gearbeitet haben, Antwort 1 bei Frage 16.1)

Hatten Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
trotzdem eine Arbeit, der Sie aus einem bestimmten Grund
fernblieben z.B. wegen reduzierter Tatigkeit des Unter-
nehmens, Krankheit, Urlaub, Uberstellung in die Lohn-
ausgleichskasse usw.?

Beriicksichtigen Sie immer die Arbeit, fiir die Sie bezahlt
wurden oder noch bezahlt werden miissen und die
unbezahlte Arbeit nur dann, wenn sie stédndig im Fami-
lienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststiandige oder lohnab-
hédngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

NEIN oo, 1[ ] —> Frage 17.1
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(Fiir alle beschiftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

16.3 In Bezug auf lhre einzige oder wichtigste Erwerbstatig-
keit, arbeiten Sie:

in einem Dienstverhaltnis ............... 10 ] = Frage 16.6

mit einem Vertrag liber:

- geregelte und
fortwahrende Mitarbeit
(mit oder ohne Projekt) ................. 2[ ] } Frage 16.12

- gelegentliche Arbeit ....................... 3]

selbststéndig als:

- Unternehmer ..........ccoociiiiin. 4] |
- Freiberufler ... 5[ ]
- Selbststandiger Arbeiter ................ 6]
- Mithelfendes
Familienmitglied ...........cccooorrrreeeen 70 1 Erage 16.12
- Genossenschaftsmitglied .............. gl ]

(Fliir Unternehmer, Freiberufler und
selbststandige Arbeiter)

16.4 Haben Sie lohnabhéngig Beschiftigte?
(ausgenommen sind Familienangehorige, die nicht bezahlt

werden)
=T N 1[]
JA e 2[ ] = Anzahll_| | |

(Fiir Freiberufler, alle anderen fahren mit Frage 16.12

fort)

16.5 Sind Sie in einer Kammer oder in einer Berufsordnung
eingeschrieben?
NEIN <o 1

Frage 16.12

16.6

16.7

16.8

16.9

(Fiir alle, die in einem Dienstverhdltnis stehen, Antwort
1 bei Frage 16.3)

Ist Ihre Arbeit befristet?

NEIN, sie ist unbefristet ...........coovvieieiii 1]
JA, sie endet mit Lieferung eines

bestimmten Produktes, Dienstes,

mit Fertigstellung eines Projektes (befristet) ............... 2]

JA, sie ist auf bestimmte Zeit befristet ...........ccccvvnennes 3[ ]

Ist Ihr Arbeitsverhdltnis mit einem Vertrag oder einer
miindlichen Vereinbarung mit dem Arbeitgeber gere-
gelt?

VEIIAG ot 1]
Mundliche Vereinbarung ..........ccccoeeviiieiiiieeecec e 2]
WEIR MICHE .veooveoeeeeeeeeeees e 3l ]

Bekommen Sie von lhrem Arbeitgeber monatlich Es-
sensgutscheine? Konnen Sie angeben, wie viele Sie jeden
Monat erhalten?

NEIN <o 1] => Frage 16.11
A oo 2] Anzanhl |_I_|
(Wenn JA)

Welches ist der Wert eines einzelnen Gutscheines?

I_I_I,1_1_1I Euro



—37-—

Fortsetzung Individualblatt fir das Mitglied Nr.

|Q|§| (Spalte 1 der Aligemeinen Ubersicht)

16.10

16.11

16.12

In welchen offentlichen Lokalen verwenden Sie lhre
Essensgutscheine?

(mehrere Antworten méglich)

Bar, Grillstube, Imbissstube .........ccccvvvveveeeeieeieneeeee. 10
Geschaft, Supermarkt ..o 20
Restaurant ... 3l
Sind Sie:

FUhrungskraft ... 10
Leitender Angestellter ...........ccoooviiiiiiiiiiiniceiee, 2
Angestellter ... 3
ATDEILET oo 4l
14 1157 [OOSR 50
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens .......... 6
(Fiir alle beschiftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

Bitte nennen Sie mir die Bezeichnung lhres Berufes.
Sollten Sie mehrere Berufe ausiiben, nehmen Sie bitte
immer Bezug auf die Haupttitigkeit, d.h. diejenige, der
Sie die meisten Stunden widmen, und beschreiben Sie
moglichst genau lhre ausgeilibte Tétigkeit (z.B. Steuer-
berater, Literaturprofessor, LKW-Fahrer, usw.), in dem
Sie allgemeine Ausdriicke wie Angestellter oder Arbei-
ter vermeiden.

ANGEDEN .

SCHLUSSEL ..o L

Siehe Klassifikation der Berufe

16.13 In welchem Wirtschaftsbereich sind Sie tatig?
Bei Ausiibung von mehreren Tétigkeiten beziehen Sie
sich auf die Haupttétigkeit.
Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ....... 01

Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
von Kanalisationen und Abfall
bewirtschaftung ........ccccooiiiiiii e 02 |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen

UNd GErAtEN ..ooeiiiie e 03[ |
Baugewerbe, 6ffentliche Bauten und Ein-

richtung der Dienste in Gebauden .............cc.c.e.... 04 |
Grof3- und Einzelhandel, Reparatur von

Kraftfahrzeugen und Motorradern ..........c.ccocceveeee. 05 |
Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste ........ 06| |
Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieRlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ............... 07|
Informations- und Kommunikationsdienste ............. 08[ |
Finanz- und Versicherungswesen ............cccccceenee. 09
Dienstleistungen im Immobilienwesen .................... 10

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reisebliros, unterstiitzende Dienst-

leistungen fur Unternehmen ...........ccocceiiiiiiiinne 110

Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................ 12] |

Bildung und Weiterbildung .........ccccocoeeiiiieincirennee. 13[

Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieBlich Kinderhort) ..........ccccooviviiieniniinens 14 ]

Andere Dienste ... 15
ACHTUNG!

Hier endet der Fragebogen fiir die erwerbstétigen Personen.

Die anderen fahren hier fort!

17. ARBEITSUCHE (FUR PERSONEN MIT 15 UND

MEHR JAHREN, DIE KEINER ER-
WERBSTATIGKEIT NACHGEHEN)

17.1 Suchen Sie Arbeit?

(TN I 1] = Frage 17.3
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17.2

17.3

17.4

(Wenn JA)

Haben Sie in den letzten 4 Wochen etwas unternommen,
um Arbeit zu finden?

................................................... 2[ | = Frage 17.4

(Wenn NEIN bei Frage 17.1 oder 17.2)

Warum haben Sie nichts unternommen, um Arbeit zu
finden?

Ich habe bereits eine Arbeit ge-
funden, die ich innerhalb von 3
Monaten antreten werde

1] —> Frage 17.5
2[ ] = Frage 18.1

Sonstiges

(Wenn JA bei Frage 17.2)

Welche der folgenden Schritte haben Sie in den letzten
4 Wochen bei der Arbeitsuche unternommen?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Ich hatte Kontakt mit einem 6ffentlichen
Arbeitsamt wegen meiner Arbeitsuche ........... 101 20
Ich habe an Vorstellungsgesprachen/
Ausleseverfahren bei Privatunternehmen
teilgenommen ... 3L 4l
Ich bin zur schriftlichen und/oder
muindlichen Priifung eines 6ffent-
lichen Wettbewerbes angetreten ................... 5. 6]
Ich habe ein Gesuch um Teilnahme an einem
offentlichen Wettbewerb eingereicht .............. 7 8l |
Ich habe in den Zeitungen nach
Arbeitsstellen gesucht ...........ccccoeviiiiiiinnn. 101 2]
Ich habe auf Annoncen geantwortet
oder selbst Inserate aufgegeben .................... 3l a4l

Ich habe ein Privatunternehmen angeschrieben
oder diesem meinen Lebenslauf geschickt .... 5

6l ]

Ich habe mich an Freunde, Verwandte
Bekannte und Gewerkschaften gewandt ........

gl ]
2[ |

Ich habe Uber Internet Arbeit gesucht

Ich habe mich an eine Leiharbeits- oder 6ffent-
liche bzw. private Vermittlungsagentur (kein
offentliches Arbeitsamt) gewandt .................... 3

4[]

Ich habe mich nach Grundstiicken,
Raumlichkeiten oder Ausstattung um-
gesehen, um eine selbststandige Tatig-
keit beginnen zu kénnen

6]

Ich habe um Genehmigungen, Lizenzen
oder Finanzierungen angesucht, um
eine selbststédndige Tatigkeit beginnen
zu kdénnen

gl ]

Ich habe sonstige Schritte zur Arbeit-
suche unternommen, die hier nicht
aufgezahlt sind

2]

17.5

Waren Sie bereit, innerhalb von 2 Wochen eine Arbeits-
stelle anzutreten?

NEIN oo 1]
I e, 2[ ]
18. FRUHERE ERWERBS- | (CRPERSONEN VTS5
TATIGKEIT DIE KEINER ERWERBS-
TATIGKEIT NACH-
GEHEN)

18.1

18.2

Waren Sie jemals erwerbstétig?

Beriicksichtigen Sie bitte alle Téatigkeiten, wofiir Sie
bezahlt wurden sowie die nicht vergiiteten Arbeiten im
Familienbetrieb.

1] = Ende des Indi-
vidualblattes

3] = Ende des Indi-
vidualblattes

(Fiir alle Personen, die derzeit nicht arbeiten, aber friiher
erwerbstétig waren, Antwort 2 bei Frage 18.1)

In Bezug auf lhre letzte Tétigkeit, arbeiteten Sie:

in einem Dienstverhaltnis 1] = Frage 18.4

mit einem Vertrag (ber:

- geregelte und fort-
wahrende Mitarbeit

(mit oder ohne Projekt) ............... 2] Frage 18.5
- gelegentliche Arbeit ..................... 30
selbststéndig als:
- Unternehmer ........cccccoceeiineennne 4]
- Freiberufler ........ccccoiiiiiinnnnn, 5]
- Selbststandiger Arbeiter .............. 6]
- Mithelfendes
Familienmitglied ...........ccccooo.... 70] Frage 18.5
- Genossenschaftsmitglied ............ 8l |
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(Fiir Unternehmer, Freiberufler und eigenstandige Ar- | 18.5 In welchem Wirtschaftsbereich waren Sie titig?
beiter) (beziehen Sie sich auf die letzte ausgeiibte Tétigkeit)
18.3 Hatten Sie lohnabhéangig Beschiftigte?
Ausgenommen sind Familienangehdrige, die nicht bezahit Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ......... 01
werden
Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
NEIN ......... 1] von Kanalisationen und Abfall-

Frage 18.5 bewirtschaftung ........cccceviiiii 02
IA 2[ ] = Anzahll_ 11 |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen
UNd GEraten ........oovvvviiieee e 03/ |

Baugewerbe, 6ffentliche Bauten und Ein-
richtung der Dienste in Gebauden .............ccccceone. 04
(Ftir alle, die in einem Dienstverhéltnis standen,

Antwort 1 bei Frage 18.2
g ) Grof3- und Einzelhandel, Reparatur von

18.4 Waren Sie: Kraftfahrzeugen und Motorradern ............cccccoevennee. 05|
FURrungskraft ..., 1] Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste .......... 06! |
Leitender Angestellter ... 2] Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieBlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ................. 07
Angestellter ... 3

Informations- und Kommunikationsdienste ............... 08 |
ArDEItEr .o 4l

Finanz- und Versicherungswesen ............ccccccceevnenn. 09
LEAITING ..o 50

Dienstleistungen im Immobilienwesen ..................... 10
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens ............ 6

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reisebliros, unterstiitzende Dienst-

leistungen fir Unternehmen ..........cccooviiiieiiinenns 110
Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................... 12
Bildung und Weiterbildung ..........cccoocveviiiiiiiiiecinieennn 13
Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieRlich KiNderhort) .............ccoowveeeeeereeeeeeneea. 14 ]
Andere Dienste ........ccociiiiiiiiie 15

HAT DIE BEFRAGTE PERSON DIREKT AUF DIE FRAGEN GEANTWORTET?
JA, ohne Anwesenheit anderer Personen ....................... 1 D NEIN, aber sie war anwesend ..............cccvvvuvnnnnn... 3 D

JA, in Anwesenheit anderer Personen .............ccccccuvueen.. 2 D NEIN, sie war abwesend .........ccccoeeevveviiiiiiivnnennnn. 4 D

Wenn NEIN, die laufende Nummer des Haushaltsmitgliedes anfiihren, das die Fragen beantwortet hat
(vergleiche Spalte 1 der Alilgemeinen Ubersicht); wenn die Fragen eine Person beantwortet hat,
die nicht Mitglied des Haushalts ist, 99 angeben. ...........ooo e Nr.l_ 1 |
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MELDEAMTLICHE DATEN (FUR ALLE)

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

1.8

Geburtsdatum 11 11 O I

Geschlecht
MAENNHCH v, 10
WEIBHCH e, 2]

Alter (vollendete Jahre) ................ccccceeninnns I

Geburtsort
Dieselbe Gemeinde wie WohNnSitz ............ccccovvvveennnnn... 10
Andere italienische Gemeinde .............ccccoeeveeiicnnnnnnns 2]

AUSIANAISCEr StAAL v.eveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrs 3]

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ..o, N T

Siehe Anhang F

Bitte geben Sie lhre Staatsbiirgerschaft an.
GHENISCN ....veooveeeeeeee e 1]
Staatenlos ........cccceviiiiiiiiie 20
AUSIANAISCH ..o 3l

(angeben)

SCHLUSSEL DES AUS-
LANDISCHEN STAATES ......... I T

Siehe Anhang F

(Wenn im Besitz der italienischen Staatsbiirgerschafft,
Antwort 1 bei Frage 1.5)

Sind Sie seit Geburt an im Besitz der italienischen
Staatsbiirgerschaft?

JA e, 2[ ] => Frage 2.1

(Wenn NEIN)

Wie haben Sie die italienische Staatsbiirgerschaft er-
worben?

Heirat, Adoption, Langzeit-
wohnsitz, EinbUrgerung ..........ccccovviiininiiiec, 1]

Abstammung (uber italienische Verwandtschaft) ........ 2]

In welchem Jahr haben Sie die italienische Staatsbiir-
gerschaft erworben?

Weil} nicht, kann mich nicht erinnern .................... 9999 |

| 2. AUSBILDUNG |

(FUR ALLE)

21

Besuchen Sie derzeit einen der unten genannten Kurse
oder eine der unten genannten Schulen?

NEIN ©ooooeee, 01 ] = weiter zur Ubersicht —

JA, angeben, welche:

Forschungsdoktorat oder Doktoratsstudium
im Rahmen der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung AFAM .......oooovmeeeeoeeseeeeeeeeeee, 02[ |

Einstufiger oder zweijahriger Fachlaureatsstudien-
gang (2. Grades), Doktorat (4 oder mehr Jahre)
laut alter Studienordnung; Masterdiplom 2.

Grades, postgraduale Spezialisierungsschule ... 03 []
3-jahriger Studiengang (neue Studien-
ordnung), Master 1. Grades, Hochschullehr-
gang (einschlief3lich der Schulen fir
spezielle Ausbildungsrichtungen) ....................... 04[]
Studiengange der Hoheren Kunst- und Musik-
ausbildung (A.F.A.M.) 1. und 2. Grades, Uni-
versitatslehrgénge, Spezialisierungen oder
Masterstudiengange bei Akademien,
Konservatorien, Musikinstituten oder
Hochschulen fur das Kunstgewerbe ................... 05[ |
Hohere Berufsbildung (ITS) (seit 2013) .............. 06|
Hohere Technische Spezialisierung
(IFTS) (s€it 2000) .....veeeeeireeeiiee e o7
Oberschule 2. Grades:
-Lehranstalt ..o 08| |
- Fachoberschule (HOB, GOB, FOB, usw.) ........ 09/ |
- Gymnasium bzw. Lyzeum ...........cccocoiieiiinene 10
- Lehrerbildungsanstalt (sozialwissen-

schaftliches Gymnasium) ............coocoevevreeereeen.. 11[]
- Kunstschule und -lehranstalt ............................ 12] ]
Dreijahriger Studiengang fiir
Schul- und Berufsbildung (seit 2005) ................. 13
Andere Berufsausbildung .............coocovvcevvrevee, 14
MIttEISCHUIE ........oorveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15[
Grundschule .......coooiiiii 16 |
Kindergarten ..........ccccoeoiiinieeiiee e 17 ]
Kinderkrippe .......cocoeeiiieiiniee e 18]

ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht in die Kin-
derkrippe eingeschrieben sind, gehen zu Frage 3.1 liber.

Die Kinder zwischen 3 und 5 Jahren, die nicht einge-
schrieben sind, gehen zu Frage 7.1 liber.

Die anderen nicht Eingeschriebenen gehen zu Frage 4.1
lber.

Die Eingeschriebenen fahren fort!
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(Wenn in die Kinderkrippe eingeschrieben, ansonsten (FUR DIE KINDER ZWISCHEN
weiter zu Frage 2.3) | 3. KINDERKRIPPE | (70" JAHREN, DIE NICHT
S K . IN DIE KINDERKRIPPE EINGE-
?
2.2 Warum besuchen Sie die Kinderkrippe? SCHRIEBEN SIND)
(den Hauptgrund angeben)
3.1 Warum besuchen Sie nicht die Kinderkrippe?
Es ist aus erzieherischer Sicht wichtig .............c......... 10 (mehrere Antworten méglich)
Um mit anderen Kindern zusammen zu sein ............. 2[ ] Ich habe einen Antrag bei der Kinderkrippe
gestellt, der aber nicht angenommen wurde ............. 010
Ein Babysitter wirde zuviel kosten .............ccccoccvernee. 3L
Ein Familienmitglied kann aufpassen, ich
) N o habe keine Probleme mit der Organisation
Es kann kein Familienmitglied darauf aufpassen ....... 4] in der Familie .........coccoooriririeiecec s 02
Weil alle RINGEheN ..., 5] Die Kinderkrippe ist weit weg,
ungunstig gelegen ... 03 |
SONSHGES ..ottt 6
(angeben) Ich will nicht anderen Personen die
Erziehung Ubertragen ........ccccoieiiiieicc e 04! |
Ich habe es versucht, aber das Kind ist
zu oft krank geworden ...........cccocceeviiiieenienieeneenn 05 |
(Fiir alle eingeschriebenen Kinder)
2.3 Ist die Kinderkrippe, der Kindergarten, die Schule oder Das Kind kénnte sich verlassen filhlen .................... 06
die Universitat, die Sie besuchen, 6ffentlich oder pri-
vat?
Ich habe es versucht, aber das Kind ]
i ill nicht hingehen .........ccccooviiiii 07
Offentlich ... 10 Will nieht hingenen
Privat ..o 20 Ein Arzt hat mir davon abgeraten ...................oo.cw.. 08
Das Kind ist noch zu Klein ..o, 09 |
Die Kinderkrippe/der Hort kostet zu viel .................... 10/ |
(Fiir Studenten der Pflicht- oder Oberschule, die anderen
fahren mit der Ubersicht fort) o ]
2.4 Welche Klasse besuchen Sie derzeit? D_|_e K!nde_rkrlppe/der'Hort hat un-
gunstige Offnungszeiten .........ccccocveveiiiiiniiiiccnnn 110
KIBSSE ..veeeeeiie et 1
asse - SONSHGES et 12]
(angeben)
ACHTUNG! ACHTUNG!

Die Kinder zwischen 0 und 5 Jahren, die in die Kinderkrip-

pe _oder in _der Schule eingeschrieben sind, gehen zu
Frage 5.1 iiber.

Die anderen gehen zu Frage 4.1 iiber.

Die Kinder zwischen 0 und 2 Jahren, die nicht einge-
schrieben sind, gehen zu Frage 7.1 lber.
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4. PRIVATKURSE UND

(FUR PERSONEN MIT 6

PRIVATSTUNDEN UND MEHR JAHREN)

41

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Privatkurse oder

-stunden auf eigene Kosten oder auf Kosten lhrer Familie
besucht?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN Nur in Nur eini- Das
einigen ge Wochen ganze
Monaten wahrend Jahr
des der Som- lang
Jahres merferien

20 | 3]
2[ ] 3[ ]
2[ ] 3]

4] |
4l ]
4[]

Nachhilfe
Informatik ..................... 1]
Sprachen ..........c.c........ 1]

Kinstlerische oder
kulturelle Tatigkeiten ... 1 []

2[ ] 3l 4[]

(FUR KINDER, DIE EINE KINDER-
KRIPPE ODER EINEN KINDER-
GARTEN BESUCHEN, FUR

TAGLICHE
MOBILITAT

5.1

5.2

SCHULER UND ERWERBSTATIGE)

Wann gehen Sie normalerweise aus dem Haus, um zur
Arbeit oder zur Schule (einschlieBlich Kinderkrippe, Kin-
dergarten, Universitat) zu gehen?

Ubliche Uhrzeit................ Stunde |||

| Minutenl__|_|
Unterschiedliche Zeiten
auf Grund des Schichtdienstes

Unterschiedliche Zeiten
aus anderen Griinden

Ich gehe nicht aus dem Haus,
weil ich zu Hause arbeite

(Wenn Sie aus dem Haus gehen, um zur Arbeit oder zur
Schule zu gehen)

Wie lange brauchen Sie insgesamt fiir den Weg zur Arbeit
bzw. zur Schule?

Ublicher

Zeitaufwand................... Stunden|__|__| Minuten|__|__|

Unterschiedlicher Zeitaufwand ..............................

5.3

5.4

5.5

5.6

Wohnen Sie aus Arbeits- oder Studiengriinden vorwie-
gend in einer anderen Gemeinde als dieser?

Wo arbeiten Sie bzw. wo besuchen Sie normalerweise
die Schule?

(mehrere Antworten méglich)

In der Wohnsitzgemeinde ...........cccocoviviiiiiiee e 101
In einer anderen Gemeinde

der gleichen Provinz ..........cccccoceiiieiiiiie e 2[ ]
In einer anderen Provinz

der gleichen Region .........ccccoviiiiiiiiiiiiniiccc e 3]
In einer anderen Region Italiens ............cccooeeiiiinenns 4[]
IM AUSIANG ..o 5[]

Benutzen Sie normalerweise ein (6ffentliches und/oder
privates) Verkehrsmittel fiir den Weg zur Arbeit, zur
Schule oder zum Kindergarten?

NEIN, ich gehe zu Ful} ....................... 1_|—> Frage 6.1
JA, ein einziges

Verkehrsmittel ..........cccccoeeeeeiiiiinnnnn, 20 ]

JA, zwei oder mehr

Verkehrsmittel ..............eeeeeiiiiiiiiiinnn, 3 D

(Wenn JA)

Welche der folgenden Verkehrsmittel verwenden Sie
normalerweise fiir den Weg zur Arbeit oder zur Schule?

(mehrere Antworten méglich)

ZUG oo, 01 ]
StralBenbahn ... 02[ ]
U-BANN ..o 03]
Stadtbus, O-Bus (innerhalb der Gemeinde) ............... 04[]

Uberlandbus (zwischen verschiedenen Gemeinden) .. 05 ]

Betriebsbus oder Schulbus ...........cccccoeciiniiiiiiinnee, 06 |
Privatauto (als Lenker) .........ccccvoiiiiiniiiiicneceee o7l |
Privatauto (als Mitfahrer) .........ccccoviiiiniiinicneee 08| |
Motorrad oder Moped ..........ccceeviiiiiiiiiiieee e 09! |
FARITA ..o 10[_
Anderes Verkehrsmittel ............ccoooiiniiiiiie, 110
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5.7 Welchei Verkehrsmittel verwenden Sie fiir die langste 7. GESUNDHEITS- UND B
Strecke? SOZIALDIENSTE (FUR ALLE)
(nur einen der unter Frage 5.6 angekreuzten Schliissel
b
dudizozl 7.1 Haben Sie in den letzten 3 Monaten folgende Einrich-
i ?
Verkehrsmittel .........ocoooiiiiiniii e [ tungen in Anspruch genommen
Wie oft?
NEIN JA Anzahl
5.8 Kommt es vor, dass Sie sich mit Arbeitskollegen oder Erste Hilfe ...........cccooiiiiiinnn 1L 2] =11

Schulkollegen absprechen, um zusammen zur Arbeit o . )

oder zur Schule zu fahren und nur ein Auto zu verwenden? Arztlicher Bereitschaftsdienst ..... sl al) =1

ANE TAGE ..o 10 Hauspflege ..., sl el] —=-i_i_

Einmal oder mehrmals in der Woche .............cccccee. 20 Familienberatung ....................... 7L 8l = I

Psychiatrische Beratungsstelle
SEIENET .o 3l (Zentrum fiir psychische
_ GeSUNNEIt) ..o, 10 2l =1 1
NI 4
Drogenberatungsstelle ............... 3L 4l = 1
ACHTUNG!
Personen von 0 bis 13 Jahren gehen zu Frage 7.1 (iber.
Die anderen fahren fort!
8. KRANKENHAUSDIENSTE (FUR ALLE)
= .. 8.1 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten in ein Krankenhaus,
6. W..OCHENTLICHE (FUR PERSONEN MIT 14 in eine konventionierte Klinik oder in eine Privatklinik
TATIGKEITEN UND MEHR JAHREN) eingewiesen?
o i P i Sl P Krankenhauseinweisungen wegen Entbindung bzw.
A W 1Z Woch hnlich f
6 le viel Zeit ‘-’e"”-e"d,f n Sie in der Woche gewdhnlich fur Geburt mit oder ohne Komplikationen sind auch zu be-
folgende Tatigkeiten? L
riicksichtigen.

a) Hausarbeit und Versorgung der Familie (Besorgungen SchlieBen Sie die Behandlung in der Tagesklinik (Da
fiir den Haushalt, einkaufen, Versorgung der Kinder Hospital) und somit die Behandlung ohne Ubernachtun
oder von anderen zusammenlebenden Familienan- aus.
gehorigen)

NEIN ... 1[ ] —> Frage 9.1
Leiste keine Tatigkeit..........ccccooveiiiieiinee 0000 |
JA oo 2| |
Anzahl der
Stunden 11 Minuten |I__|__| pro Woche
(Wenn JA)
b) Erwerbstatigkeit 8.2 Wie oft wurden Sie in den letzten 3 Monaten ins Kran-
kenhaus eingewiesen?
Leiste keine Tatigkeit..........ccccoovveiiiieiicnee 0000
Anzahl 1__|__|
Anzahl der
Stunden 11 Minuten I__|__| pro Woche
8.3 Wie viele Nachte haben Sie in den letzten 3 Monaten
insgesamt in einem Krankenhaus verbracht?
(Wenn Sie Hausarbeit téatigen und/oder einer Erwerbstatig- Anzahll | 1
keit nachgehen) .
6.2 Ist lhre Hausarbeit bzw. Erwerbstétigkeit mit wenig, ma-

Riger oder schwerer korperlicher Anstrengung verbun-

den? (Bezogen auf die letzte Einweisung)

(eine Antwort pro Zeile) 8.4 In welche Art von Einrichtung wurden Sie eingewiesen?

Wenig MaBig  Schwer Offentliche/s Pflegeanstalt/Krankenhaus ..................... 10

Hausarbeit ... 10 201 3] (Anerkanntes) privates Pflegeheim ..........cccccceeueneae. 20 ]

Erwerbstatigkeit .............ccccceee. 4[| 5[ | 6l | Nicht konventionierte private Pflegeanstalt ................. 3
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8.5 Haben Sie sich direkt oder liber eine private Krankenver-
sicherung an der Zahlung der Spesen fiir den Gesun-
dheitsdienst und/oder fiir die Dienste in Zusammenhang
mit der Einweisung beteiligt?

NEIN .o 11 | —> Frage 8.7
JA e, 2]
(Wenn JA)
8.6 Ihr Beitrag betraf:
(mehrere Antworten méglich)
Direkt Uber private
Krankenver-
sicherung
Spesen fir den Gesundheitsdienst ....... 1] 2[ |
Andere Spesen (Zimmer, TV, usw.) ....... 3] 4[]
BEIAES ..vvooveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5[] 6]
(Bezogen auf die letzte Einweisung)
8.7 Waren Sie mit den folgenden Angeboten des Kranken-
hausaufenthaltes zufrieden?
(eine Antwort pro Zeile)
Sehr Ziem- Kaum Gar Weil
lich nicht nicht
Arztliche
Versorgung ................ 10 200 3L a4l 5[]
Krankenpflege ............ 100 200 3] al] sl
Verpflegung ................ 100 200 301 4l] 5[]
Sanitare
Einrichtungen ............. 10 200 3] a4l s
9. ARZTVISITEN (FUR ALLE)
9.1 Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten Untersuchun-

gen bei Fachérzten wie Augenarzt, Orthopade usw. un-
terzogen?

Zu beriicksichtigen sind die Visiten aus beruflichen
Griinden oder wegen sportlicher Betétigung.

Nicht in Betracht zu ziehen sind zahnarztliche Untersu-
chungen, Besuche durch den érztlichen Notfalldienst,
die Notaufnahme oder solche wéihrend eines Kranken-
hausaufenthaltes oder einer Tagesklinik.

N1 NN 1[] = Frage 9.4

A e 2 ] = Anzahll_|_|

9.2

9.3

9.4

9.5

(Wenn in den letzten 12 Monaten fachérztliche Untersu-
chungen gemacht wurden)

In Bezug auf die letzte fachérztliche Visite:

(nur eine Antwort)
Sie haben nichts bezahlt ............cccceeeeiiiiiiii.

Sie haben die Selbstbeteiligung bezahlt (indem
Sie die Uberweisung des nationalen Gesund-
heitdienstes abgegeben haben) .............c.cccccceen.

Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Ruick-
vergutung durch eine Versicherung)

Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und einen
Teil oder alles von einer privaten/betrieblichen
Versicherung riickerstattet bekommen ....................... 4l ]

Immer in Bezug auf die letzte fachéarztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

NEIN oo, 1]
I e, 2[ ]
(Fiir alle)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf eine facharzt-
liche Untersuchung verzichten, obwohl Sie sie gebraucht
hitten? (ausgenommen Zahnarztbesuche)

1] = Frage 10.1

Wenn ja, aus welchem Grund

(mehrere Antworten méglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ...........cccocceeviiiiiinenne. 20 ]
Lange Warteliste .........ccccooneiiiiiii e 3]
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, unginstige
Sprechstundenzeiten) ...........ccccoeiiiiiii e 4[]
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 5[]
Musste Kinder oder andere Personen beaufsichtigen . 6 L]
SONSHGES .. 70]

(angeben)

(Wenn ja)

Es handelte sich um facharztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen hatten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl

NEIN JA Visiten

2[ ]

Staatlicher
Gesundheitsdienst ...................... 10

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
mit Verschreibung durch
einen Arzt

4]

Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
ohne Verschreibung durch
einen Arzt

6 |
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10.

UNTERSUCHUNGEN (FUR ALLE)

10.1

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Blutprobe
gemacht?

2[ ] = Anzahll_I_|

10.2 Haben Sie in den letzten 12 Monaten fachéarztliche Unter-

10.3

10.4

suchungen - sprich Réntgenaufnahmen, Ultraschall,
Rontgendiagnostik, Computertomographie, Mammogra-
phie, Eco-Doppler, Echokardiogramm, Elektrokardio-
gramm, Elektroenzephalogramm, Pap-Test usw. - vor-
nehmen lassen?

SchlieBen Sie Blut- und Urinproben aus.

SchlieBen Sie jene Analysen aus, die wdhrend eines
Krankenhausaufenthaltes oder in einer Tagesklinik ge-
macht wurden.

10— Frage 10.5

............................ 2| = Anzahl Unter-
suchungen 1

(Falls in den letzten 12 Monaten fachdérztliche Unter-
suchungen durchgefiihrt wurden)

In Bezug auf die letzte fachérztliche Untersuchung:
(nur eine Antwort)

Sie haben nichts bezahlt .............ccccoooiiiniiiii 10
Sie haben das Ticket bezahlt (Abgabe des roten

Rezepts des staatlichen Gesundheitsdiensts) ............ 20
Sie haben alles selbst bezahlt (ohne Riick-

vergutung durch eine Versicherung) ............cccccceeneene Il
Sie haben den Gesamtbetrag bezahlt und

einen Teil oder alles von einer privaten/betrieb-

lichen Versicherung rickerstattet bekommen ............. 4l

Immer in Bezug auf die letzte facharztliche Untersuchung:
Wurde lhnen diese von einem Arzt (Hausarzt oder Fach-

arzt) verschrieben?

10.5

10.6

(Fiir ALLE)

Mussten Sie in den letzten 12 Monaten auf facharztliche
Untersuchungen (z.B. Rontgen, Ultraschall, Magnetreso-
nanz, CT, Echodopplersonografie, usw.) verzichten, obwohl
Sie diese bendétigen?

1] = Frage 11.1

Wenn ja, aus welchem Grund
(mehrere Antworten moglich)

Konnte nicht zahlen/Zu teuer ..........ccccooceiiiiieiiieens 2
Lange Warteliste ........coccoiiiiiiiiii e 30
Unbequem (entfernte Einrichtung, keine
Verkehrsmittelanbindung, unglinstige
Sprechstundenzeiten) .........cccocveveeiiiineenie e 4! |
Sie konnten nicht von der Arbeit fernbleiben ............... 50
Musste Kinder oder andere
Personen beaufsichtigen ..........cccccooiiniiiiee 6
SONSHGES i 7]
(angeben)
(Wenn JA)

Es handelte sich um facharztliche Untersuchungen, die
Sie bei den folgenden Einrichtungen hitten machen
miissen:

(eine Antwort pro Zeile)

Anzahl
NEIN JA Analysen
Staatlicher
Gesundheitsdienst ................. 1L 20 =11
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf lhre Kosten,
mit Verschreibung durch
QINEN AZL .o 3] a4l =1 1
Bei privaten Facharzten,
ganzlich auf Ihre Kosten,
ohne Verschreibung durch
QINENATZE oo 5] 6] =11 1
| 11. VERSICHERUNGEN | (FURALLE)
11.1 Besitzen Sie (allein oder zusammen mit anderen Haus-

haltsmitgliedern):

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Eine Kranken- oder Unfallversicherung ...... 10 20 ]
Eine Lebens- oder
Rentenzusatzversicherung ...........cccceenee. 3] 4! ]
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12.

HAUSHALTSUNFALLE (FUR ALLE)

121

Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen oder mehrere
Haushaltsunfille erlitten, die lhren Gesundheitszustand
durch Wunden, Knochenbriiche, Verbrennungen, Prel-
lungen, Luxationen oder durch andere Verletzungen
beeintrachtigt haben?

T3] N[ 1| = Frage 13.1
JA e 2| | —> Wie oft? Anzahl 11
(Wenn JA)

12.2 Ist der Unfall (die Unfélle) in den letzten 3 Monaten pas-
siert?
=[N [ 10
JA e 2| | = Wie oft? Anzahl |__|__|

13. KORPERLICHE UND ..

SPORTLICHE BE- (FUR PERSONEN MIT 3
TATIGUNG UND MEHR JAHREN)

13.1 Uben Sie in lhrer Freizeit regelmiRig eine oder mehrere
Sportarten aus?
]I N 1]
A e, 2[ ] = Frage 13.4
(Wenn NEIN)

13.2 Uben Sie in lhrer Freizeit gelegentlich eine oder mehrere
Sportarten aus?
] = N T 1[]
A e, 2] = Frage 13.4
(Fiir Personen, die keinen Sport betreiben, die anderen
fahren mit Frage 13.4 fort)

13.3 Uben Sie in lhrer Freizeit mindestens einige Male im Jahr

irgendeine korperliche Betétigung aus (z.B. Spaziergénge
tiber 2 Kilometer, Schwimmen, Fahrradfahren 0.A.)?

=T IO 10
JA, einmal oder ofter
inderWoche ........ccccceeeeeeeeiiiiiieinn, 20 ]
Frage 14.1
JA, einmal oder ofter im Monat ......... 3
JA, aberselten .........ccccoeviiiiiiieennl 4 D

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

(Fiir Personen, die regelméBig oder gelegentlich Sport
betreiben, die anderen fahren mit Frage 14.1 fort)

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivititen, die Sie

in den letzten 12 Monaten ausgeiibt haben. Wie oft haben

Sie sie im Laufe des Jahres ausgeiibt?

5 Mal pro Woche oder Ofter .........ccoovevviiieiieeiiieene 1]
3 oder 4 Mal pro Woche .........cccooiiiieeiiiiii, 2[ |
Zweimal pro Woche .........cccoooiiiiiiiiiiieecee e 3|
Einmal pro Woche ... 4] |
2-3 Mal im MONAL ... 5]
Einmal im Monat ..........cccoooeiiii e 6|
Einige Male im Jahr .........co.coovoveoeoeeeeeeeeeeeeeee. 70

Beriicksichtigen Sie alle sportlichen Aktivititen, die Sie
in den letzten 12 Monaten ausgeiibt haben. Fiir wie viele
Stunden haben Sie sie in der letzten Woche ausgeiibt?

Beriicksichtigen Sie alle ausgeiibten Sportaktivitdten und
zdhlen Sie alle Stunden der letzten Woche zusammen.

In der letzten Woche habe ich

keinen Sport betrieben ... 1]
Bis zu 2 Stunden .........ccoiiiiiiiii 2]
Mehr als 2 bis 4 Stunden ..........ccocceevvieieeniriieeeeeen 3]
Mehr als 4 bis 6 Stunden .........cccoceeviiriieniiiieeneeen 4[]
Mehr als 6 bis 10 Stunden ...........ccccoceveceeniiiieeneeee, 5[]
Mehr als 10 Stunden ..........ccocoiriieniincie e 6]

Haben Sie in den letzten 12 Monaten gegen Bezahlung
in Sportstatten Sport betrieben?

Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf eigene Kosten
oder auf Kosten der Familie Privatstunden oder Sport-
kurse besucht?

Zahlen Sie periodisch oder jahrlich einen Beitrag fir ei-
nen Sportverein oder Sportklub?
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(FUR PERSONEN MIT 15.3
14. FREUNDE 6 UND MEHR JAHREN)

14.1 Wie oft treffen Sie sich in lhrer Freizeit mit lhren Freun-

SchlieBen Sie Ihre Verwandten und jene des Ehepartners/
Lebensgefahrten aus: Gibt es Personen, die in lhrer
Nachbarschaft leben und auf die Sie, falls notwendig,
zahlen kénnen?

den?
NEIN oo 1]
LI 1o 11, OO 10
) JA, eine Person oder eine Familie ............cccccceeeeeeel 20 ]
Ofter als einmal in
der Woche ... 2 JA, einige Personen oder Familien ...............c....... 3[ ]
Einmal in der Woche .........ccooiiiiiiiiieee 30
Ein paar Mal im Monat ACHTUNG!
(weniger als 4 Mal) .......cccooveiiiiiieiiee e 4 D Hier endet der Fragebogen fiir Personen mit 14 Jahren!
Die anderen fahren fort!

Ein paar Mal im Jahr ... 50
NI 6l
Ich habe keine Freunde ...........cccooeveiiiiiiiinie e 70

ACHTUNG! 16. ERWERBSTATIGKEIT i ITI{’EN)

Hier endet der Fragebogen fiir Personen von 0 bis 13

Jahren!

Die anderen fahren fort! 16.1
15. ANDERE VERWANDTE, -
FREUNDE UND NACH- (FUR PERSONEN MIT
14 UND MEHR JAHREN)
BARN
15.1 Gibt es auBer den Eltern, Kindern, Geschwistern, GroRel-
tern und Enkeln andere Verwandte, die lhnen besonders
wichtig sind und auf die Sie zdhlen kénnen?
T2 OO 10
A e 20
16.2

15.2 Haben Sie einen oder mehrere Freunde, auf den/die Sie
zdhlen kénnen, wenn Sie ihn/sie brauchen?

SchlieBen Sie die Verwandten aus.

NEIN oot 10
I e, 20
WEIR MCNE oo, 3

Haben Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
mindestens eine Arbeitsstunde geleistet?

Beriicksichtigen Sie die Arbeit, fiir die Sie bezahlt wurden
oder noch bezahlt werden miissen. Die unbezahlte Arbeit
ist nur dann zu beriicksichtigen, wenn sie standig im
Familienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststdndige oder lohnab-
héngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

NEIN ....... 1]
JA 2[ | Anzahl Stunden I__I__|=—> Frage 16.3
Standig arbeitsunfahig ................... 3| — Frage 18.1

(Wenn Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
nicht gearbeitet haben, Antwort 1 bei Frage 16.1)

Hatten Sie von Montag bis Sonntag der letzten Woche
trotzdem eine Arbeit, der Sie aus einem bestimmten Grund
fernblieben z.B. wegen reduzierter Tatigkeit des Unter-
nehmens, Krankheit, Urlaub, Uberstellung in die Lohn-
ausgleichskasse usw.?

Beriicksichtigen Sie immer die Arbeit, fiir die Sie bezahlt
wurden oder noch bezahlt werden miissen und die
unbezahlte Arbeit nur dann, wenn sie stédndig im Fami-
lienbetrieb geleistet wird.

Beriicksichtigen Sie jede selbststiandige oder lohnab-
hédngige Arbeit, mit oder ohne Vertrag.

NEIN oo, 1[ ] —> Frage 17.1
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(Fiir alle beschiftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

16.3 In Bezug auf lhre einzige oder wichtigste Erwerbstatig-
keit, arbeiten Sie:

in einem Dienstverhaltnis ............... 10 ] = Frage 16.6

mit einem Vertrag liber:

- geregelte und
fortwahrende Mitarbeit
(mit oder ohne Projekt) ................. 2[ ] } Frage 16.12

- gelegentliche Arbeit ....................... 3]

selbststéndig als:

- Unternehmer ..........ccoociiiiin. 4] |
- Freiberufler ... 5[ ]
- Selbststandiger Arbeiter ................ 6]
- Mithelfendes
Familienmitglied ...........cccooorrrreeeen 70 1 Erage 16.12
- Genossenschaftsmitglied .............. gl ]

(Fliir Unternehmer, Freiberufler und
selbststandige Arbeiter)

16.4 Haben Sie lohnabhéngig Beschiftigte?
(ausgenommen sind Familienangehorige, die nicht bezahlt

werden)
=T N 1[]
JA e 2[ ] = Anzahll_| | |

(Fiir Freiberufler, alle anderen fahren mit Frage 16.12

fort)

16.5 Sind Sie in einer Kammer oder in einer Berufsordnung
eingeschrieben?
NEIN <o 1

Frage 16.12

16.6

16.7

16.8

16.9

(Fiir alle, die in einem Dienstverhdltnis stehen, Antwort
1 bei Frage 16.3)

Ist Ihre Arbeit befristet?

NEIN, sie ist unbefristet ...........coovvieieiii 1]
JA, sie endet mit Lieferung eines

bestimmten Produktes, Dienstes,

mit Fertigstellung eines Projektes (befristet) ............... 2]

JA, sie ist auf bestimmte Zeit befristet ...........ccccvvnennes 3[ ]

Ist Ihr Arbeitsverhdltnis mit einem Vertrag oder einer
miindlichen Vereinbarung mit dem Arbeitgeber gere-
gelt?

VEIIAG ot 1]
Mundliche Vereinbarung ..........ccccoeeviiieiiiieeecec e 2]
WEIR MICHE .veooveoeeeeeeeeeees e 3l ]

Bekommen Sie von lhrem Arbeitgeber monatlich Es-
sensgutscheine? Konnen Sie angeben, wie viele Sie jeden
Monat erhalten?

NEIN <o 1] => Frage 16.11
A oo 2] Anzanhl |_I_|
(Wenn JA)

Welches ist der Wert eines einzelnen Gutscheines?

I_I_I,1_1_1I Euro
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16.10

16.11

16.12

In welchen offentlichen Lokalen verwenden Sie lhre
Essensgutscheine?

(mehrere Antworten méglich)

Bar, Grillstube, Imbissstube .........ccccvvvveveeeeieeieneeeee. 10
Geschaft, Supermarkt ..o 20
Restaurant ... 3l
Sind Sie:

FUhrungskraft ... 10
Leitender Angestellter .........cccccveviiiiiiieiiiiiiiiene s 2[
Angestellter ... 3
ATDEILET oo 4l
14 1157 [OOSR 50
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens .......... 6
(Fiir alle beschiftigten Personen, Antwort 2 bei Frage
16.1 oder 16.2)

Bitte nennen Sie mir die Bezeichnung lhres Berufes.
Sollten Sie mehrere Berufe ausiiben, nehmen Sie bitte
immer Bezug auf die Haupttitigkeit, d.h. diejenige, der
Sie die meisten Stunden widmen, und beschreiben Sie
moglichst genau lhre ausgeilibte Tétigkeit (z.B. Steuer-
berater, Literaturprofessor, LKW-Fahrer, usw.), in dem
Sie allgemeine Ausdriicke wie Angestellter oder Arbei-
ter vermeiden.

ANGEDEN ..o

SCHLUSSEL ..o L

Siehe Klassifikation der Berufe

16.13 In welchem Wirtschaftsbereich sind Sie tatig?
Bei Ausiibung von mehreren Tétigkeiten beziehen Sie
sich auf die Haupttétigkeit.
Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ....... 01

Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
von Kanalisationen und Abfall
bewirtschaftung ........ccccooiiiiiii e 02 |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen

UNd GErAtEN ..ooeiiiie e 03[ |
Baugewerbe, 6ffentliche Bauten und Ein-

richtung der Dienste in Gebauden .............cc.c.e.... 04 |
Grof3- und Einzelhandel, Reparatur von

Kraftfahrzeugen und Motorradern ..........c.ccocceveeee. 05 |
Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste ........ 06| |
Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieRlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ............... 07|
Informations- und Kommunikationsdienste ............. 08[ |
Finanz- und Versicherungswesen ............cccccceenee. 09
Dienstleistungen im Immobilienwesen .................... 10

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reisebliros, unterstiitzende Dienst-

leistungen fur Unternehmen ...........ccocceiiiiiiiinne 110

Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................ 12] |

Bildung und Weiterbildung .........ccccocoeeiiiieincirennee. 13[

Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieBlich Kinderhort) ..........ccccooviviiieniniinens 14 ]

Andere Dienste ... 15
ACHTUNG!

Hier endet der Fragebogen fiir die erwerbstétigen Personen.

Die anderen fahren hier fort!

17. ARBEITSUCHE (FUR PERSONEN MIT 15 UND

MEHR JAHREN, DIE KEINER ER-
WERBSTATIGKEIT NACHGEHEN)

17.1 Suchen Sie Arbeit?

(TN I 1] = Frage 17.3
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17.2

17.3

17.4

(Wenn JA)

Haben Sie in den letzten 4 Wochen etwas unternommen,
um Arbeit zu finden?

................................................... 2[ | = Frage 17.4

(Wenn NEIN bei Frage 17.1 oder 17.2)

Warum haben Sie nichts unternommen, um Arbeit zu
finden?

Ich habe bereits eine Arbeit ge-
funden, die ich innerhalb von 3
Monaten antreten werde

1] —> Frage 17.5
2[ ] = Frage 18.1

Sonstiges

(Wenn JA bei Frage 17.2)

Welche der folgenden Schritte haben Sie in den letzten
4 Wochen bei der Arbeitsuche unternommen?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Ich hatte Kontakt mit einem 6ffentlichen
Arbeitsamt wegen meiner Arbeitsuche ........... 101 20
Ich habe an Vorstellungsgesprachen/
Ausleseverfahren bei Privatunternehmen
teilgenommen ... 3L 4l
Ich bin zur schriftlichen und/oder
muindlichen Priifung eines 6ffent-
lichen Wettbewerbes angetreten ................... 5. 6]
Ich habe ein Gesuch um Teilnahme an einem
offentlichen Wettbewerb eingereicht .............. 7 8l |
Ich habe in den Zeitungen nach
Arbeitsstellen gesucht ...........ccccoeviiiiiiinnn. 101 2]
Ich habe auf Annoncen geantwortet
oder selbst Inserate aufgegeben .................... 3l a4l

Ich habe ein Privatunternehmen angeschrieben
oder diesem meinen Lebenslauf geschickt .... 5

6l ]

Ich habe mich an Freunde, Verwandte
Bekannte und Gewerkschaften gewandt ........

gl ]
2[ |

Ich habe Uber Internet Arbeit gesucht

Ich habe mich an eine Leiharbeits- oder 6ffent-
liche bzw. private Vermittlungsagentur (kein
offentliches Arbeitsamt) gewandt .................... 3

4[]

Ich habe mich nach Grundstiicken,
Raumlichkeiten oder Ausstattung um-
gesehen, um eine selbststandige Tatig-
keit beginnen zu kénnen

6]

Ich habe um Genehmigungen, Lizenzen
oder Finanzierungen angesucht, um
eine selbststédndige Tatigkeit beginnen
zu kdénnen

gl ]

Ich habe sonstige Schritte zur Arbeit-
suche unternommen, die hier nicht
aufgezahlt sind

2]

17.5

Waren Sie bereit, innerhalb von 2 Wochen eine Arbeits-
stelle anzutreten?

NEIN oo 1]
I e, 2[ ]
18. FRUHERE ERWERBS- | (CRPERSONEN VTS5
TATIGKEIT DIE KEINER ERWERBS-
TATIGKEIT NACH-
GEHEN)

18.1

18.2

Waren Sie jemals erwerbstétig?

Beriicksichtigen Sie bitte alle Téatigkeiten, wofiir Sie
bezahlt wurden sowie die nicht vergiiteten Arbeiten im
Familienbetrieb.

1] = Ende des Indi-
vidualblattes

3] = Ende des Indi-
vidualblattes

(Fiir alle Personen, die derzeit nicht arbeiten, aber friiher
erwerbstétig waren, Antwort 2 bei Frage 18.1)

In Bezug auf lhre letzte Tétigkeit, arbeiteten Sie:

in einem Dienstverhaltnis 1] = Frage 18.4

mit einem Vertrag (ber:

- geregelte und fort-
wahrende Mitarbeit

(mit oder ohne Projekt) ............... 2] Frage 18.5
- gelegentliche Arbeit ..................... 30
selbststéndig als:
- Unternehmer ........cccccoceeiineennne 4]
- Freiberufler ........ccccoiiiiiinnnnn, 5]
- Selbststandiger Arbeiter .............. 6]
- Mithelfendes
Familienmitglied ...........ccccooo.... 70] Frage 18.5
- Genossenschaftsmitglied ............ 8l |
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(Fiir Unternehmer, Freiberufler und eigenstandige Ar- | 18.5 In welchem Wirtschaftsbereich waren Sie titig?
beiter) (beziehen Sie sich auf die letzte ausgeiibte Tétigkeit)
18.3 Hatten Sie lohnabhéangig Beschiftigte?
Ausgenommen sind Familienangehdrige, die nicht bezahit Land- und Forstwirtschaft, Jagd und Fischerei ......... 01
werden
Bergbau, Energieversorgung, Betrieb
NEIN ......... 1] von Kanalisationen und Abfall-

Frage 18.5 bewirtschaftung ........cccceviiiii 02
IA 2[ ] = Anzahll_ 11 |

Verarbeitendes Gewerbe und Reparatur,
Wartung und Installation von Maschinen
UNd GEraten ........oovvvviiieee e 03/ |

Baugewerbe, 6ffentliche Bauten und Ein-
richtung der Dienste in Gebauden .............ccccceone. 04
(Ftir alle, die in einem Dienstverhéltnis standen,

Antwort 1 bei Frage 18.2
g ) Grof3- und Einzelhandel, Reparatur von

18.4 Waren Sie: Kraftfahrzeugen und Motorradern ............cccccoevennee. 05|
FURrungskraft ..., 1] Transport, Lagerung, Post- und Kurierdienste .......... 06! |
Leitender Angestellter ... 2] Gastgewerbe und Beherbergung

(einschlieBlich Bar, Pubs, Eisdielen usw.) ................. 07
Angestellter ... 3

Informations- und Kommunikationsdienste ............... 08 |
ArDEItEr .o 4l

Finanz- und Versicherungswesen ............ccccccceevnenn. 09
LEAITING ..o 50

Dienstleistungen im Immobilienwesen ..................... 10
Heimarbeiter im Auftrag eines Unternehmens ............ 6

Freiberufliche, wissenschaftliche und
technische Dienstleistungen, Verleih,
Reisebliros, unterstiitzende Dienst-

leistungen fir Unternehmen ..........cccooviiiieiiinenns 110
Offentliche Verwaltung und Verteidigung ................... 12
Bildung und Weiterbildung ..........cccoocveviiiiiiiiiecinieennn 13
Gesundheits- und Sozialwesen

(einschlieRlich KiNderhort) .............ccoowveeeeeereeeeeeneea. 14 ]
Andere Dienste ........ccociiiiiiiiie 15

HAT DIE BEFRAGTE PERSON DIREKT AUF DIE FRAGEN GEANTWORTET?
JA, ohne Anwesenheit anderer Personen ....................... 1 D NEIN, aber sie war anwesend ..............cccvvvuvnnnnn... 3 D

JA, in Anwesenheit anderer Personen .............ccccccuvueen.. 2 D NEIN, sie war abwesend .........ccccoeeevveviiiiiiivnnennnn. 4 D

Wenn NEIN, die laufende Nummer des Haushaltsmitgliedes anfiihren, das die Fragen beantwortet hat
(vergleiche Spalte 1 der Alilgemeinen Ubersicht); wenn die Fragen eine Person beantwortet hat,
die nicht Mitglied des Haushalts ist, 99 angeben. ...........ooo e Nr.l_ 1 |
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1. ELEKTRIZITAT UND GAS |
1.1 Inwieweit sind Sie mit der elektrischen Energieversorgung
zufrieden?
Sehr ZUTHIEdEN ......uveeeeiiiieeeeeeeee e 1]
Ziemlich zufrieden ..........cooovveieiiiiiiiiceeeee e, 2[ ]
Kaum zufrieden .........ooueeeeeeiiiiiieeeeee e 3[ ]
Gar nicht zufrieden ... 4l ]
1.2 Wie beurteilen Sie die folgenden Merkmale der Versor-
gung mit elektrischer Energie?
(eine Antwort pro Zeile)
Sehr Ziem- Kaum Gar
zufrie- lich zufrie- nicht
den zufrie- den zufrie-
den den
Kontinuitat des Dienstes
(Schaden, Unter-
brechungen) .........ccccoee.. 10 2] 3L 4l ]
Keine Spannungs-
schwankungen ................ 10 ] 2[ | 3 4l |
Verstandlichkeit
des Displays des
elektronischen Zahlers ..... 10 2[ | 3 4| |
Verstandlichkeit der
Stromrechnungen ............. 10 2[ | 3 | 4l |
Informationen Gber
den Dienst (Preise und
Tarife, Bedingungen
zur Lieferung, An-
schllisse USW.) .......c.ccc...... 10 20 ] 3l 4l ]
1.3 Wie kommt das Gas in die Wohnung?
(nur eine Antwort méglich)
Die Wohnung ist an das Verteiler-
netz (Methan) angeschlossen ..........cccccccviiinecncecnnen. 10
Die Wohnung ist an ein anderes Verteiler-
netz als des Methangasverteilers
angeschlossen (FIUSSIggas).......coooovvevveeerieieniienenneen, 2]
Das Gas wird in Gas-
flaschen gekauft .........cccccveviiniiiins 3L
Aulerhalb befindet sich ein Gasbe-
halter, der regelmaRig gefiillt wird ..... 4[| ! Frage1.6

Die Wohnung verfugt weder tber
Gas, noch uber eine Gasflasche
oder externe Stahlflasche .................. 50

1.4

1.5

1.6

1.7

(Wenn die Wohnung an das Verteilernetz angeschlossen
ist, ansonsten zu Frage 1.6 libergehen)

Inwieweit sind Sie mit der Gasversorgung zufrieden?

Sehr zufrieden ... 1]
Ziemlich ZUFHIEdeN ............oovvveeerereereeeeeseeeeseseeons 2]
Kaum zufrieden ........cccoeiiiiiiii e 3]
Gar nicht zufrieden ..........ccoociiiii e 4[]

Wie beurteilen Sie die folgenden Merkmale der Gasver-
sorgung?

(eine Antwort pro Zeile)

Sehr Ziem- Kaum Gar
zufrie- lich zufrie- nicht
den zufrie- den zufrie-
den den
Angemessenheit
des Druckes ........ccccoeenne 1] 2] 3] 4[]
Haufigkeit der
Z&hlerablesungen ............. 1] 20 ] 3] 4[]
Verstandlichkeit der
Gasrechnungen ................ 1] 2] 3] 4[]
Informationen ber
den Dienst (Preise und
Tarife, Bedingungen
zur Lieferung, An-
SChIUSSE USW.) ..ovvoreenees 10 200 3] a4l
Sicherheit des
Verteilungsnetzes ............. 1] 2] 3L 4l ]
(Fiir alle)

Wussten Sie, dass Sie die Moglichkeit hatten, den Ener-
gie- und/oder Gaslieferanten zu wechseln?

NEIN oo 1] — Frage 1.9
JA oo 2]
(Wenn JA)

Hat Ihr Haushalt jemals den Energie- oder Gaslieferanten
gewechselt?

(nur eine Antwort méglich)

NEIN, wir haben nie gewechselt ..... 1]

JA, den Energielieferanten .............. 2[ ]
JA, den Gaslieferanten .................... 3]
JA, DEIAE oo 4[| —> Frage 1.9
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1.8

1.9

1.10

(Wenn der Haushalt nicht mindestens einen Lieferanten
gewechselt hat)

Aus welchem Grund hat Ihr Haushalt den Energie- oder
Gaslieferanten nicht gewechselt?

(mehrere Antworten méglich)

Energie Gas
Wir sind mit dem derzeitigen
Lieferanten zufrieden ..........c.ccocviniiinnenn, 1] 20
Aufgrund mangelnder Informationen ........... 3l 4l
Es ist schwierig zu verstehen,
ob ein Wechsel vorteilhaft ware ................... 50 ] 6l
Die Ersparnisse durch den
Wechsel sind zu gering .......coccecevvveeeniieenne 70 8l |
Ich beflirchte eine Verschlechterung
der Dienstleistung ........cccccevvieiiiiiiiniiecee 1] 2

(Fiir alle)

Haben Sie oder irgendein Haushaltsmitglied in den letzten
12 Monaten die Dienstleistungen des Callcenters (Griine
Nummer) lhres Energie- oder Gasversorgungsbetriebes
in Anspruch genommen, um Informationen anzufragen,
Beschwerden mitzuteilen oder fiir andere Dienste (Ver-
trage, Zahlerablesung, usw.)?

(nur eine Antwort méglich)

NEIN .o 1] = Frage 1.1
JA, nur des Energielieferanten .............ccccoeeveiiininn, 20
JA, nur des Gaslieferanten ..............ccccovvvvvvivieeeeeennnn. 3[
JA, VON DEIEN ... 4]

(Wenn JA)

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den Diensten des
Callcenters?

Sehr zufrieden ... 10
Ziemlich zufrieden ..........cccoviiiiiiniiceee 2
Kaum zufrieden ... 3L
Gar nicht zufrieden .........ccociiiiiien 4l

(Fiir alle)

Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied in den letzten 12
Monaten die Notfallnummer bzw. die Nummer zur Stérungs-
meldung des Energie- oder Gaslieferanten angerufen?

(nur eine Antwort méglich)
1] — Frage 2.1

JA, die Nummer zur Stérungs-
meldung des Energielieferanten.............ccccccceeeeeinnneen..

JA, die Notfallnummer des Gaslieferanten

JA, beide

(Wenn JA)

1.12 Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den Diensten bei

einem Notfall bzw. einer Stérungsmeldung?

Sehr zufrieden ... 1]
Ziemlich zufrieden ..........ccccoiiiiiiiiiiii e 20
Kaum zufrieden ........cccooeviiiiii e 3L
Gar nicht zufrieden ........cccccooiiiiiiii 4! ]

2. WOHNUNG UND WOHNGEGEND, IN
DER SICH DER HAUSHALT BEFINDET
21 Gibt es in der Wohngegend, in der sich der Haushalt
befindet:
(eine Antwort pro Zeile)
Viel Ziem- Kaum Gar Weil
lich nicht nicht
Schmutz auf
den StraRen ............ 1 200 30 4[] 5[]
Park-
schwierigkeiten ........ 10 20 301 4[] 5[]
Schwierigkeiten bei
den Verbindungen
der offentlichen
Verkehrsmittel .......... 100 200 30 4] 5[]
Verkehr .......cc.......... 10 200 30l) 4[] 5[]
Luftver-
schmutzung ............. 10 20 301 4[] s
Larmbelastigung ...... 10 20 301 4[] 5[]
Kriminalitatsrisiko ... 1] 2] 3] 4[] 5[]
Geruchsbe-
I4Stigung ...veeee.. 101 201 301 4[] 5[]
Mangelnde Stra-
Renbeleuchtung........ 100 200 30L) 4[] 5[]
Schlechter
StralRenbelag ........... 101 200 3[]) 4[] 5[]
2.2 Gibtesin der Wohngegend, in der sich der Haushalt be-
findet, Parks, Garten oder andere 6ffentliche Griinanlagen,
die in weniger als 15 Minuten zu FuB erreichbar sind?
N7 =N OO 1]
JA e, 2]
2.3 Gibt es in der Wohngegend lhres Haushalts Radwege,

die mit dem Fahrrad in weniger als 5 Minuten erreichbar
sind?
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24

25

2.6

2.7

2.8

29

Grenzt lhre Wohnung an eine StraBe, auf welcher der
Verkehr (Autos, Motorrader, Lastkraftwagen, Busse usw.)
an einem normalen Werktag wie folgt ist:

Wenn die Wohnung nicht auf eine Strale hinausgeht,
geben Sie "nicht vorhanden oder fast nicht vorhanden”
an

Sehrstark ...oooceeiiiieii s 1]
SEAIK v, 2]
Y T3S N 3]
Nicht vorhanden oder fast nicht vorhanden ................. 4[]

Wie viele Zimmer hat die Wohnung?
Kiiche inbegriffen, wenn es sich um eine Wohnkiiche

handelt
ANZANL e 11
Hat die Wohnung:
(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Terrasse oder Balkon ..............ccccoeeeieennn, 1] 2[ ]
Privatgarten ........ccccceviiiiee 3] 4[]

(Wenn der Haushalt liber einen Privatgarten verfiigt,
ansonsten zu Frage 2.10 iibergehen)

Wissen Sie, dass Wohnungen mit Privatgarten die M6g-
lichkeit haben, die Kompostierung durchzufiihren, das
heiBt organische Abfélle wie Reste von Obst und Gemiise,
Laub und Blatter, Gras usw. mit einem eigenen Behilter
zu Diinger zu verarbeiten?

N3] 1[ ] —> Frage 2.10
JA e 2|

(Wenn JA)

Verfigt lhr Haushalt iiber einen Kompostbehalter?
T3 N S 1] = Frage 2.10
JA e 2|

(Wenn JA)

Erhalten Sie Vergiinstigungen (z.B. ErmaRigung beim
Miillabfuhrtarif, Gratiskompostbehalter usw.) fiir die
Durchfiihrung der Kompostierung?

2.10

2.1

212

213

214

215

(Fiir alle Haushalte)

Gibt es einen Telefonanschluss in der Wohnung?
=1 N T 1[_] = Frage 2.12
JA oo 2]

(Wenn JA)

Steht lhre Telefonnummer im Telefonbuch lhrer Wohn-
gemeinde?

(Fiir alle Haushalte)
Ist die Wohnung mit einer Heizung ausgestattet?

(Wenn JA)

Welche Art von Heizungsanlage wird hauptséachlich ein-
gesetzt?

(nur eine Antwort méglich)

ZentralN@izung ........oocueeiiiiiiiiiiiee e

Autonome Etagenheizung

Nur einzelne Gerate )
(einschlielich Kamine und Ofen)

(Fiir alle Haushalte)
Wie kommt das Wasser in die Wohnung?
(mehrere Antworten méglich)

Uber das Gemeindenetz

Brunnen, Quellen oder andere
private Versorgungsquellen ............... 20 ]

Regenwasseranlagen ..............c......... 3L

Tankfahrzeuge .........ccccociinieeinnenn. 4! |

+ Frage 2.17

Anderes

(angeben)

(Wenn die Wohnung an das Gemeindenetz angeschlos-
sen ist)

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dem Wasserver-
sorgungsdienst?

Sehr zuffieden ..o 10 ]
Ziemlich ZUFHIEAEN ..........crvveeereeeeeneeeeeeeeeeeeenes 2]
Kaum zufrieden ........coccoviiiiiiiii e 3]
Gar nicht zufrieden ... 4[]
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2.16

217

2.18

2.19

Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Aspekten des
Wasserversorgungsdienstes?

(eine Antwort pro Zeile)

Sehr Ziemlich Kaum Gar nicht

zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
Keine Unterbrechungen
bei der Lieferung .......... 1 2] 3] 4
Wasserdruck ................. 10 2[ ] 3] 4
Geruch, Geschmack
und Klarheit des
Wassers ......cccceeeeeeeeennns 10 2[ ] 3] 4l
Haufigkeit der
Zahlerablesung ............. 10 200 3] 4l
Haufigkeit der
Rechnungsstellung ....... 10 2] 3] 4
Verstandlichkeit
der Rechnungen ........... 10 20 ] 3] 4l

(Fiir alle Haushalte)

Ist die Wohnung an die 6ffentliche Abwasserkanalisierung
angeschlossen?

Treten eines oder mehrere der unten stehenden Proble-
me auf?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Die Ausgaben fir die
Wohnung sind zu hoch ........cccccoevieennnen. 10 2|
Die Wohnung ist zu klein .............cccccveenee 3l 4l
Die Wohnung ist zu weit entfernt von
den anderen Familienmitgliedern................ 50 6
UnregelmaRige Wasserversorgung............ 70 8l
Die Wohnung ist in einem
schlechten Zustand .............ccccvciiiiiiinne 10 20

(Wenn die Wasserversorgung unregelméRBig ist, ansonsten
zu Frage 2.20 iibergehen)

Mit welcher Haufigkeit gab es in den letzten 12 Monaten
UnregelmaBigkeiten in der Wasserversorgung?

SEIEN i 10
NUF IM SOMMET ...ceiiiiiiiiic e 20
Wahrend des ganzen Jahres ...........cccccoeoveiiiiecnnnenn. 3L
Andere HAURIGKEI ..........ovevvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 4l

(angeben)

(Fiir alle Haushalte)

2.20 Trinken eines oder mehrere Haushaltsmitglieder regel-

2.21

mahBig Leitungswasser?

(mehrere Antworten mdéglich)

JA et 10
NEIN, weil es nicht trinkbar ist bzw. weil wir

uns nicht trauen, das Leitungswasser zu

trinken (verschmutzt, schmutzige Farbe,

schlechter Geschmack 0.A.) ......ccccviiiiiiiiiiiieeciiee, 20
NEIN, aus anderen Grinden ..........cccceveeeeeeereeeeeeeeeennn. 3|

In welcher Form bewohnen die Haushaltsmitglieder die
Wohnung?

In Miete oder Untermiete ...........ccocoiiiiiiiie i 10
Eigentum ... 20 ]
Fruchtgenuss ... 3
KOSEENIOS ... 4]
Andere FOMM ..o 50

3. ZUGANG ZU DEN DIENSTLEISTUNGEN
UND EINRICHTUNGEN
3.1 Haben die Haushaltsmitglieder im Allgemeinen Probleme

oder Schwierigkeiten, zu folgenden Einrichtungen zu
gelangen?

(eine Antwort pro Zeile)

Keine Leichte GroRe Weil

_s?h\fvie- _S?h\{vie- _Scfh\ﬂie- nicht
Apotheken .........ccceveene. 1] 2] 3] 4
Erste Hilfe ... 1] 2] 3[ ] 4
Postamt ..........ccoovvvvvinnnnnnn. 101 20 ] 3] 4! |
Polizei, Carabinieri ........... 1L 200 3l 4]
Gemeindeamter ............... 1] 200 3] 4[]
Kinderkrippe (@) ....ccoveenneee. 1] 20 ] 3] 4]
Kindergarten (@) ............... 1] 20 3] 4! ]
Grundschule (@) ................ 1] 200 3] 4l
Mittelschule (a) ................. 101 200 3] 4l
Lebensmittel-
geschéfte, Markt ............... 1] 2] 3] 4]
Supermarkt ........ccccoccveeennes 10 2| <3l 4] |
Miillcontainer ................... 1L 200 3] 4]
Schalter des
Gaswerks ......cccceceeeeeeeeenns 101 20 ] 3] 4 |
Schalter des ENEL
oder des lokalen
Elektrizitatswerks .............. 1] 20 ] 3[ ] 4

(a) Nicht ankreuzen, wenn diese Dienste nicht in Anspruch
genommen werden
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3.2

3.3

3.4

Wie beurteilen Sie die Kosten des Haushalts fiir folgende
Dienstleistungen?

(eine Antwort pro Zeile)

Hoch Ange- Tief Weill

messen nicht
MUlabfURT ... 10 20 3L 4l
Wasserversorgung ........... 10 2l ] 3] 4[]

Gibt es Container fiir die getrennte Abfallsammlung in
dem Gebiet, in dem lhre Familie wohnt?

(eine Antwort pro Zeile)

JA, und JA, aber NEIN WeiB
sind sie sind nicht
leicht schwer
zuer- erreich-
reichen bar
Papier ..o 1] 2] 3l 4]
GIAS oo, 100 200 3l 4l
Medikamente .................... 1] 2[ ] <] 4l ]
Altbatterien ............cccu.... 1] 2[ ] 3] 4]
Aluminiumdosen ................ 10 2] 3 4| |
Plastikbehalter ................... 10 200 3] 4l
Organischer Abfall ............ 100 200 3l 4l
Textilien (Bekleidung,
Schuhe, Taschenusw.) ....1[ | 2] 3[ 1 4[]
Anderes .......ccceevvveevvnnnnnnn. 10 ] 2] 3 4l |
(angeben)

Gibt es in lhrer Wohngegend den Hausabholdienst fiir
Abfille?

3.5

3.6

Werden in lhrem Haushalt die einzelnen Abfallsorten
getrennt und liber die entsprechenden Sammelcontainer
oder den Hausabholdienst entsorgt?

(mehrere Antworten pro Zeile méglich)

HAUSABHOL-
CONTAINER SN weg:rlgb N
tainer noch
Ja, Ja, Ja, Ja, Hausab-
immer | manchmal | immer | manchmal | holdienst
Papier .......c........ 100 | 200 |3l | 4] 50
Glas .o, 11| 20 |8l ]| 4[] | 5[]
Medikamente ..... 1) 200 3l ]| 4l ]| 50
Altbatterien ........ 10| 20 | sLJ| 4] | 50
Aluminium-
dOSen ..o, 10| 20 | sl)| 4] | 5[
Plastikbehalter ... [1[ ] | 2[ ] | 3| 4[| | 5[ |
Organischer
Abfall oo, 1L 20 ) 3l )] al ]| 5[]
Textilien (Be-
kleidung,
Schuhe,
Taschenusw.) ... [1[ ]| 2] |3 ]| 4l ] | 5[
Anderes ............. 100 200 [ 31| all 50 ]
(angeben)

(Wenn Sie den Hausabholdienst benutzen, ansonsten zu
Frage 3.8 libergehen)

Wie zufrieden ist Ihr Haushalt insgesamt mit dem Haus-
abholdienst fiir Abfélle in lhrer Wohngegend?

Sehr zufrieden ...........ccceeveeeeeeccininnns 10 ]

} Frage 3.8
Ziemlich zufrieden ........c.cccccccceeee. 20 ] J
Kaum zufrieden ..........eeeeeiiiiiieeeeeee e 3 D
Gar nicht zufrieden ..........oooovviiiiiiicee e 4 D
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3.7

3.8

3.9

(Wenn kaum oder gar nicht mit der Hausabholung fiir
Abfélle zufrieden ist, ansonsten zu Frage 3.8 libergehen)

Warum ist lhr Haushalt nicht mit dem Hausabholdienst
fur Abfiélle zufrieden?

(mehrere Antworten méglich)

Probleme mit den Uhrzeiten der Millabholung ........... 10
Probleme mit der Haufigkeit der Mullabholung ........... 20
Probleme mit den Mullsacken/-tonnen, die fir
die Sammlung verwendet werden mussen ................. 30
Gerlche, die vom Biomdill ausgehen,
wenn er nicht taglich abgeholt Wird ............cocovvevveen... 4l
Sie finden es nicht natzlich, den Mull
getrennt zu sammeln ... 50
Sie glauben nicht, dass der getrennt
gesammelte Mill wiedergewonnen/
wiederverwertet Wird ... 6
Die Informationen und die Kunden-
betreuung sind nicht angemessen ...........ccccceevieennes 70
ANAEIES ... gl
(angeben)
(Fiir alle)

Gibt es in lhrer Wohngegend Wertstoffzentren, also
Abgabestellen fiir Abfélle, die nicht in den Miillcontainern
entsorgt werden diirfen?

NEIN <o 10
A e 20
WEIR PUCHE .o 3l

Hat Ihr Haushalt jemals Abfalle zu diesen Wertstoffzen-
tren gebracht?

NEIN <. 1[] = Frage 3.11
JA, in den letzten 12 Monaten ..........ccccceeeeeeeeeeieennnnn, 2 D
JA,vormehrals 1Jahr ..........ccccoovimiiiiiiiieeeieieeeeee, 3l

(Wenn JA)

3.10 Welche Art von Abfillen?

3.11

(mehrere Antworten mégqlich)

Papier/Karton ..o 010
Glas (Platten, Korbflaschen usw.) .......cccccooviienneens 02 |
Plastik (SPEMMUEI) ... 03
REITEN .o 04 |
MEEAIL ... 05 |
HOIZ oo 06
Medikamente ............eeeeiiiiiiiiie 07| |
Gebrauchte Batterien ............cccooooiiiiiiiiiiees 08
Sperrmill (Mébel, Turen, Fenster usw.) ..........c....... 09[ |
Bauschutt (Verputz Usw.) .......cccccoviiiieiniiiiciiceeee 10
Elektrische und elektronische Gerate (Mobil-

telefone, Computer, Fernsehgerate, Kiihl-

schranke, Waschmaschinen, Klimaanlagen usw.) ...... 1]
Altol (Frittierdl, Motorol USW.) .......ccccevcueeieiivieniennens 12]
Giftmill und/oder entflammbare Abfalle

(Lacke, Sauren, Lésungsmittel, Drucker-

toner, Neonlampen, Druckbehalter usw.) ................... 130
Grin- und Schnittabfélle (Blatter, Gras,

Strauchschnitt, Aste USW.) ...ccccooriiiiiiiec e, 14
Textilien (gebrauchte Kleidung, Schuhe,

Betttlicher, Lappen, Teppiche Usw.) .......cccccocveeiniennns 15/ |
ANAEIES ... 161 |

(angeben)

(Wenn Sie nie Abfélle zu einem Wertstoffzentrum ge-
bracht haben, alle anderen gehen weiter zu Frage 3.12)

Aus welchem Grund hat Ihr Haushalt nie Abfalle zu
Wertstoffzentren gebracht?

Es war nicht notwendig ..........ccooeiiiinii e 10
Sie sind zu weit von unserer Wohnung entfernt ........ 20 ]
Wir haben kein geeignetes Fahrzeug,

diese Art von Abfallen zu transportieren .................... 3L
Wir haben einen o&ffentlichen oder privaten

Dienst der Hausabholung genutzt .............c.ccccooeeee 4]
Wir haben sie in die entsprechenden Behalter

gegeben (z.B. fur Schnittabfalle, Metall) ................... 501
SONSHGES .o 6

(angeben)
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(Fiir alle)

3.12 Was konnte lhren Haushalt dazu bewegen, den Miill

getrennt zu sammeln oder, wenn Sie ihn bereits trennen,
dies ofter und/oder fiir mehrere Miillarten zu tun?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA

Mehr Informationen dariber,
wie man den Mill trennt ..........oovvveveeeeein.

2]

Mehr Informationen dariber,
wo man den Mill trennt ...............ooovvennnnnn. 3]

al ]
6]

Hausabholung der Abfalle

Verfligbarkeit von entsprechenden
Sammelbehaltern in Wohnungsnahe

8l ]

Bessere und zahlreichere Sammel-
stellen flir wieder verwertbare und
kompostierbare Abfalle ............cccccvviniennnes

2[ |

Mehr Garantie, dass die getrennt
gesammelten Abfalle tatsachlich
wiedergewonnen/wiederverwertet

{0 [ o 3] 4]

Gesetzliche Pflicht bzw. Strafen fur
diejenigen, die den Mull nicht trennen ....... 5[ ]

6l |

Steuerabziige, -erleichterungen
oder GebUhrenerleichterungen fir
diejenigen, die den Mdll regel-
mafig trennen

8l ]

UMZUGE

41

4.2

Sind in den letzten 12 Monaten eines oder mehrere
Mitglieder des derzeitigen Haushalts umgezogen?

JA 2l ] —> Frage 5.1

(Wenn kein Umzug stattgefunden hat, ansonsten zu
Frage 5.1 libergehen)

Haben in den letzten 12 Monaten alle Haushaltsmitglieder
oder ein Haushaltsmitglied ernsthaft an einen Umzug
gedacht?

VERSICHERUNG FUR DIE WOHNUNG
GEGEN EINBRUCHDIEBSTAHL

5.1

Ist Ihr Haushalt gegen Einbruchdiebstahl versichert?

6. PRIVATDIENSTLEISTUNGEN
FUR DEN HAUSHALT

6.1 Nimmt der Haushalt folgende Dienste gegen Bezahlung

in Anspruch?
(mehrere Antworten pro Zeile méglich)

NEIN JA, JA,

Inlander  Auslander

Haushaltshilfe ..................ccoo......... 101 200 sl
BabySitter ........ccoooivereieeernnn. 1] 201 3L
Pfleger/in fiir einen alten
Menschen oder einen
Behinderten .........cccooiiiiiinnee 1] 2] 3]
(Wenn bei Frage 6.1 mindestens einmal mit ,,JA“ geant-
wortet wurde, ansonsten zu Frage 6.3 iibergehen)

6.2 Fur wie viele Stunden in der Woche?

Haushaltshilfe ......................... |__1__I Stunden pro Woche
0ol ] gelegentlich

Babysitter .........cccoeviiiiiennnen. I__I__1 Stunden pro Woche
00l | gelegentlich

Pfleger/in fiir einen alten

Menschen oder

einen Behinderten ................... |__1__ I Stunden pro Woche
0ol ] gelegentlich

(Fiir Familien mit mindestens einem Kind zwischen 0 und

13 Jahren, ansonsten gehe zu Frage 7.1)

6.3 Musste Ihr Haushalt in den letzten 12 Monaten auf finan-
zielle Unterstiitzung zuriickgreifen, um die Ausgaben fiir
die Kinder tatigen zu kénnen?
(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Unterstitzung von Familien-
angehdrigen, Verwandten ......................... 10 2]
Unterstitzung von Freunden .................... 3] 4[]
Kredit, Finanzierung bei der Bank ............. 5 D 6 D
SONStGES e 70] gl ]
(angeben)
7. BERATUNG DURCH FREIBERUFLER

UND INSERATE

7.1 Hatin den letzten 12 Monaten ein Haushaltsmitglied die

Dienste folgender Freiberufler in Anspruch genommen
(Unternehmen ausgeschlossen, auch wenn es sich um
Familienunternehmen handelt)?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA
Rechtsanwalt ..............oceeeeiiiiiiii, 1] 2[ ]
NOtar ..o, 3 D 4 D

6l |
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7.2 Jedes Jahr sind die Biirger verpflichtet, gewisse Steuern
zu zahlen. Wie hat lhr Haushalt das Ausfiillen der ver-
schiedenen Erkldrungen (z.B. Erklarung der Einkom-
menssteuer, jedoch nicht fiir Unternehmen usw.) geregelt?
(mehrere Antworten méglich)

Wir mussen keine Erklarung ausfillen .............cccc..c.... 10
Eines oder mehrere Haushalts-

mitglieder kimmern sich darum ...........cccoeviviincnnn, 2
Eine Organisation oder andere Personen

kiimmern sich unentgeltlich darum ...............ccccoieee 3
Ein Steuerberater, eine Organisation

oder eine andere Person kimmert

sich gegen Bezahlung darum ..........ccccceviiiniininnnnnn. 4l

7.3 Hatirgendein Haushaltsmitglied im Laufe des Jahres aus
verschiedenen Griinden bezahlte Anzeigen in Zeitungen
aufgegeben (z.B. Verkauf von Liegenschaften, Heiratsanzei-
gen, Todesanzeigen usw.)?

JA, mehrmals im Laufe des Jahres ..........c.ccocceeinneenn. 10
JA, €INMAL ..., 2]
NEIN oo 3l
8. HAUSHALTSGERATE, KOMMUNIKATIONS-
MITTEL UND FAHRZEUGE
8.1 Besitzt Ihr Haushalt folgende Gebrauchsgtiter?

(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA Anzahl
Geschirrspilmaschine .................... 10 2] > |
Waschmaschine ..........ccccceeiieens 3l 4[] > |
Videorecorder .........ccccovviiieeiinnnins 50 6] > |
VideoKamera ...........ccoeomvveveeveenenn. 7L 8l] =1
DVD-/Blu Ray-Player ..................... 100 2L =
Stereoanlage ........ccccceeveriiiieennnn. 3L 4l ] > |
Telefonanrufbeantworter ................. 50 6l | - |
FAX weoeveeeeeeeeeeeeee e 7L sl ] =1
Farbfernseher .........ccccooeviiiinnnen. 10 2] > |
Satellitenantenne ...........c.ccocceeenn. 3L 4[] > |
Klimaanlage ........cccccoceeviiiiinnieninnen. 50 6] > |
FANITAd ..o, 701 8] =1
Moped, Motorroller ...........ccceeeenn. 10 2] > |
MOLOITAT ..., 3l 4l] =1

8.2 Besitzt der Haushalt ein Abonnement oder eine Wertkar-
te fur Bezahlfernsehen (Pay TV)?

JA, ein Abonnement ............ooeuiiiiiiiiii e 1]
JA, eine Wertkarte ohne Abonnement ......................... 2[ ]
NEIN <o 3l

8.3 Besitzt der Haushalt einen Smart-TV (Fernseher mit In-
ternetanschluss)?
= N OO 1]
JA e 20

8.4 Besitzt |lhr Haushalt ein Auto?
1= 1[] = Frage 9.1
JA e 2[ | = Anzahl ||
(Wenn JA)

8.5 Besitzt der Haushalt nicht an die Wohnung angrenzende
Autoabstellplatze oder Garagen, wo normalerweise ein
oder mehrere Autos abgestellt werden?

N N O 1]
A e, 2] | = Anzahl|__|
9. BUCHER
9.1 Wie viele Biicher besitzt Ihr Haushalt?

KEINE oo 10
1 DIS 10 v 2]
11 BIS 25 v 3]
26 008 50 ..o 4! ]
BADIS 100 ..eoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50
1071 IS 200 <...ovvoeeoeeeeeeeeeee e 6
201 DIS 400 ..o 70

UBEE 400 ..o gl |
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10. HANDY

10.1 Besitzt der Haushalt ein Handy (einschlieBlich Smartpho-
ne)?
NEIN oo 1[ | —> Frage 11.1
JA e 2| = Anzahl_|
(Wenn JA)

10.2 Kann man sich mit dem Handy oder den Handys lhres
Haushaltes ans Internet anschlieBen?
= OO 1[]
A e 2[ ]

11. EDV-GERATE

11.1 Besitzt lhr Haushalt einen PC zu Hause?
Beriicksichtigen Sie Desktop-Computer, tragbare Com-
puter (Laptop, Notebook, Tablet); ausgenommen sind
Smartphones, Palmtops mit Telefonfunktion, E-Book-
Reader und Spielekonsolen fiir Videospiele.
] =1 N TN 1]
JA e 2| | = Anzahl ||

11.2 Besitzt Ihr Haushalt:
(eine Antwort pro Zeile)

NEIN JA Anzahl
MOAEM .o 100 2] =1
Konsole fiir
VIdEOSPIEIE ... 3] 4] =1
E-BoOk-Reader ..........cocoeveueee.ne. 501 6l =11
Mp3-/Mp4-Player ...........cco....... 7L 8l =1
Digitalkamera ............cccocoeeeu..e. 1L 2l =1
Satellitennavigationsgerat .......... 3] 4] — 1
12. INTERNET
12.1 Besitzt Ihr Haushalt einen Internetanschluss zu Hause?

Unter Verwendung jeglicher Vorrichtung.

1] = Frage 12.3
2 | = Anzahl|__|

12.2

12.3

Mit welcher Art von Verbindung schlieft sich der Haushalt
ans Internet zu Hause an?

(mehrere Antworten méglich)

Breitband:

Festnetzverbindung (z.B. DSL, ADSL,
VDSL, Glasfaserkabel, Satellit, 6ffent-
liches WiFi-Netz, usw.)

Verbindung tber ein Mobilfunknetz Gber
Mobiltelefon (mindestens 3G-Technologie,
Z.B. UMTS USW.) oo 2]

Verbindung lber ein Mobilfunknetz Gber
Karte oder USB-Stick (mindestens
3G-Technologie, z.B. UMTS usw.)

Schmalband:

Traditionelle Telefonlinie oder ISDN, mobile
Schmalbandverbindung Gber Mobil-

telefon oder Modem fiir tragbare Computer

(2.B. 2GHGPRS USW.) «..vooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseees 4l ]

(Wenn der Haushalt keinen Internetanschluss besitzt)

Aus welchem Grund besitzt der Haushalt keinen Internet-
anschluss?

(mehrere Antworten méglich)

Nutzt das Internet von einem anderen Ort
(z.B. Arbeitsplatz, Studienort, Wohnung von anderen) 1 []

2[ |

Internet ist nicht natzlich, nicht interessant ..................

Die Vorrichtung fur die Internet-
verbindung kostet zuviel

Die Kosten fiir die Internetverbindung
sind zu hoch (Abonnement, Tarife usw.) ............ccc..c... 4[]

5[ |

Niemand weil3, wie man das Internet verwendet

Datenschutzgriinde, Sicherheit

Fehlende Breitbandverbindung im Wohngebiet

Sonstiges
(angeben)

13.

WIRTSCHAFTLICHE SITUATION
DES HAUSHALTES

131

Wie ist Ihrer Meinung nach die wirtschaftliche Situation
des Haushalts im Vergleich zum Vorjahr?

Vi€l DESSEI .. 101
EtWas DESSer ... 2[]
Ungefahr gleich ... 3]
Etwas schlechter ... 4l ]

Viel schlechter
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13.2

13.3

13.4

13.5

Wie waren die finanziellen Mittel, die in den letzten 12
Monaten dem Haushalt fiir die Bediirfnisse aller Haus-
haltsmitglieder zur Verfiigung standen?

SEhrgut ..o 10
ANGEMESSEN ..ottt 20
KN@PP et 3l
Absolut unzureichend ............cccooeciiiiiiii, 4[]

Hat Ihr Haushalt in den letzten 12 Monaten Ersparnisse
anlegen kénnen?

NEIN ettt 10
JA e 2
Kann mich nicht erinnern/weil nicht .............cccc.......... 3 D

Wie hoch werden lhrer Meinung nach die Ersparnisse
lhres Haushaltes in den nachsten 12 Monaten im Vergleich
zum heurigen Jahr sein?

HONET e 10
GIEICN NOCN ..o 2]
(1T 14T 1] PSR OTRR 3
WEIR MICHE ... 4[]

Wie schatzen Sie lhre finanzielle Lage ein?

SehrreiCh ..o 10
REICN oo 2]
Weder arm noch reich .........c.cccoevciiiiiieiiece 3l
AMM s 4l
SENI A .o 50

13.6

13.7

Wie hoch ist ungefdhr das bereinigte monatliche Ge-
samteinkommen lhres Haushalts?

Alle Ihre Nettoeinnahmen sowie jene lhrer Haushaltsmit-
glieder zusammenzéhlen.

(falls WEISS NICHT)

Koénnen Sie mir wenigstens sagen, welchem der nach-
folgenden Betréage sich das monatliche Nettoeinkommen
lhres Haushaltes am meisten annahert?

(nur eine Antwort méglich)

Mehr als 10.000 EUFO ......veeveeveereeeesereseeeeeeeneeenes 01
9.000 EUFO oo 02 |
7.000 EUO ..o 03[ !
B.000 EUO oo 04
5.000 EUFO ..o 05 |
£.000 EUIO ..o 06
B3.000 EUFO oo 07 |
2.500 EUTO oo 08|
2.000 EUFO oo 09! |
1,800 EUFO oo 10
1,600 EUIO ..o 110
1400 EUFO .o 12
1.200 EUFO .o 130
1,000 EUO ..o 14|
800 EUID ..o 15
BO0 EUTO v 16| |
Weniger als 600 EUO .........c..vveeveeeeeeeeeseeeereseeseeene 17

Mobiltelefon N Y Y 1 U T Y Y O N M

Festnetztelefon I__I_ 11 LI 1111 11 11

E-Mailadresse

Wir danken lhnen fiir Ihre freundliche Zusammenarbeit. Konnten Sie uns bitte die Kontaktadressen lhrer Familie mitteilen
fir den Im Falle, dass wir im Nachhinein nochmals das Bediirfnis hatten, mit lhrer Familie in Kontakt zu treten miissen,
um fehlende Daten einzuholen, kénnten Sie uns freundlicherweise die Kontaktadressen lhrer Familie bekanntgeben?

|| 777 besitzt keines [ | 888 lehnt ab

1 777 besitzt keines [ ] 888 lehnt ab

| 777 besitzt keine [ ] 888 lehnt ab
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WER HAT DIE FRAGEN BEANTWORTET?

Bei Mehrpersonenhaushalten
Wurden die Fragen des Haushaltsfragebogens von einem oder mehreren Haushaltsmitgliedern beantwortet?

Von einem HauShalESMITGIE .......coueiiiiie ettt a e b e e bt e e s bt e e et b e e e nt e e e sb e e e ebaeeeaaee 1 D

Von mehreren HaushaltSMItGIHEAEIN ........coo ittt b e e st e e snee e s snn e e e anne e e e 2 D

Wenn nur ein Haushaltsmitglied die Fragen beantwortet hat, genau angeben:

Laufende Nummer des Haushaltsmitgliedes, das die Fragen des Haushaltsfragebogens beantwortet hat

(vergleiche Spalte 1 der Aligemeinen Ubersicht);

wenn die Fragen eine Person beantwortet hat,

die nicht Mitglied des Haushalts ist, 99 angEDEN. .......... i e e e e e e e e e e e e e e e e e e s nneeeees Nr. 1
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DEM INTERVIEWER VORBEHALTEN

1.1 Wohnungstyp

Herrschaftliche Wohnung ................. 2[ ]
Birgerliche Wohnung .........ccccovieeiieen. 3l ]
Einfache oder Sozialwohnung .............ccc...... 4l ]
Béauerliche Wohnung .........ccccovieiiiiiieiiicc e, 5[]

Ungeeignete Wohnung .........cccceeiiiieiiiiniiicecs 6 D

DEM INTERVIEWER VORBEHALTEN
unmittelbar nach der Befragung ausfiillen

ANGABEN ZUR BEFRAGUNG

ANGABEN ZUR BEFRAGUNG (falls die Informationen im Rahmen mehrerer Besuche gesammelt wurden, Angabe zum ersten
Besuch machen)

(Stunden) (Min.)

a)Tag ..oooooeviieeeiiiees 11 b) Monat .................c...... 11 c) Beginn Uhrzeit ...............ccccee I T

b) Bereitschaft der Haushaltsmitglieder

d) Dauer der Befragung zur Mitarbeit
Weniger als 30 Minuten ..........ccccoooviiineeniec e, 10 IMMEr gering ....ooovcvieiee e 10
Zwischen 30 und 45 Minuten .........ccccoooeeeviieenieee e, 2] Gering am Anfang, spater besser ..........cccccooeeen. 20 ]
Zwischen 45 Min. und 1 Stunde .........cccceevciieiiieennneen. 3L Am Anfang grol3, spater gering ..........coceeeeveennnen. 3L
Zwischen 1 Stunde u. anderthalb Stunden.................... 4[] Ausreichend ..........ccoocoiiiiiiii 4
Uber anderthalb StUnden .................cccoovvveorrrvveirnreennes 5[ GIOR ..o 5]
Sehrinteressiert .........cocccciiiiiiiiii 6L

UNTERSCHRIFT DES INTERVIEWERS

(Zu- und Vorname leserlich)




WAS DIE BEFRAGTEN UBER DEN DATENSCHUTZ WISSEN SOLLEN

Jedes Jahr flihrt das Istat diese Untersuchung durch, um die Probleme des taglichen Lebens, die Zufriedenheit mit den wich-
tigsten éffentlichen Diensten zu verstehen: das Schlangestehen, die Offnungszeiten der Dienste, das Gedrénge der éffentlichen
Verkehrsmittel, kurz gesagt, die Gewohnheiten aller. Es ist wichtig, den Antworten der Blirgerinnen und Birger diese Aspekte
des Alltagslebens der Stimme der Birgerinnen und Biirger zu entnehmen, damit sie auch zur Verbesserung der Situation genutzt
werden kdnnen.

Die Untersuchung ist Teil des Gesamtstaatlichen Statistikprogramms 2017-2019, gegenwartig im Genehmigungsverfahren,
(Code I1ST-00204) und Teil des Gesamtstaatlichen Statistikprogramms 2017-2019 - Aktualisierung 2018-2019, gegenwartig in
Vorbereitung.Der Fortschritt des Genehmigungsverfahrens der beiden erwahnten Gesamtstaatlichen Statistikprogramme kann
auf der Internetseite des Istat auf der Seitefolgender Seite eingesehen werden:
http://www.istat.it/it/istituto-nazionale-di-statistica/organizzazione/normativa.

Das Istat ist gesetzlich gehaltenverpflichtet, diese Untersuchungen durchzufihren und die Biirger ihrerseits sind gehalten-
verpflichtet, daran teilzunehmen.Die Auskunftspflicht fur diese Erhebung ist von Art. 7 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr.
322/1989 geregelt und ist infolge der Verdffentlichung des Genehmigungsdekrets des Nationalen Statistikprogramms 2017-2019
und der entsprechenden Liste der Erhebungen mit Auskunftspflicht fiir private SubjektePrivatpersonen im Amtsblatt wirksam.

Wie von den geltenden Vorschriften (Art. 7, Absatz 2, des GVD G.v.D. Nr. 322/1989) vorgesehen, betrifft die Verpflichtung zur
Beantwortung nicht die personlichen Fragen, die nachfolgend angegeben sind, und deren Beantwortung die Birger verweigern
kénnen.Die Fragen in den Abschnitten 7, 8, 9, 10 und 12 des Fragebogens ISTAT/IMF-7/A.18 (Individueller rosa Fragebogen)
und den Abschnitten 7 und 18 sowie die Fragen 20.2, 20.3 und 20.5 des Fragebogens ISTAT/IMF-7/B.18 (griiner Selbstausful-
lungsfragebogen) sind sensibler Natur. Auf die persénliche Angaben betreffenden Fragen wird auRerdem vom Interviewer im
Laufe der Befragung hingewiesen.

Die Liste der Erhebungen mit Verpflichtung zur AntwortAntwortpflicht fur Privatpersonenprivate Subjekte kann auf der Inter-
netseite des Istat bei folgender Adresse eingesehen werden: http://www.istat.it/it/istituto-nazionale-di-statistica/organizzazione/
normativa.

Die gesammelten Informationen, die dem statistischen Geheimnis und den Vorschriften zum Schutz privater Daten unterliegen,
kénnen auch fir spatere Verarbeitungen vom Personal des staatlichen Statistikamts ausschlieBlich zu statistischen Zwecken
herangezogen sowie zu Zwecken der wissenschaftlichen, im Rahmen des gesamtstaatlichen Statistiksystems durchgefiihrten
Forschung geman Art. 7 des Kodex der Berufspflichten zur Verarbeitung personlicher Daten weitergeleitet werden, die im Rahmen
des gesamtstaatlichen Statistiksystems durchgefiihrt wurde, und Sie werden in gesammelter Form so verbreitet werden, dass
es Riickschlisse unmaoglich ist, auf die Personen, riickzuschlieRen, die sie geliefert haben, unmdglich sind, womit maximale
Diskretion gewabhrleistet ist.

Ich fordere Sie daher nachdricklich dazu auf, mit uns und den anderen 24.000, ebenso zufallig wie Sie ausgewahlten Familien
zusammen zu arbeiten und den von der Gemeinde Beauftragten entgegenkommend zu empfangen, der, mit einem Identifika-
tionsausweis ausgestattet, zu lhnen kommen wird, um lhnen und Ihren Familienangehérigen einige Fragen zu stellen. Der In-
terviewer, der in der Eigenschaft als Beauftragter zur Verarbeitung personlicher Daten tatig ist, ist gehaltenverpflichtet, strengste
Diskretion zu wahren und die anderen vom diesbeziiglichen Datenschutzkodex geschutzten Rechte (GVD G.v.D. Nr. 196/2003)
zu beachten.

Die Verantwortlichen fiir die statistische Verarbeitung der im Bereich der vorliegenden Erhebung gesammelten Daten sind der
Zentraldirektor flr Sozialstatistiken und Volkszahlung und der Zentraldirektor fir die Datenerhebung des Istat. Der Eigentiimer
der Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist im Sinne des Artikels 28 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 196/2003
das Istat - Nationalinstitut flr Statistik, Via Cesare Balbo 16, 00184 Rom, und die Verantwortlichen fiir das Istat im Sinne des
Artikels 29 desselben gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 196/2003 sind in den Phasen des Statistikprozesses unter der Kompe-
tenz des Istat die oben angegebenen Zentraldirektoren. Man kann sich an den Zentraldirektor fir Datenerhebung auch wenden,
um den Namen der anderen Verantwortlichen zu erfahren, sowie zu Informationen zu den Rechten der betroffenen Subjekte.

STATISTISCHES GEHEIMNIS, AUSKUNFTSPFLICHT, SCHUTZ DER
PERSONENBEZOGENEN DATEN UND RECHTE DER BETROFFENEN

Gesetzesvertretendes Dekret Nr. 322 vom 6. September 1989, Nr. 322, und nachfolgende Anderungen und Erganzungen, ,Vorschriften
zum Gesamtstaatlichen Statistiksystem und zur Neuorganisation des Nationalinstituts fur Statistik - Art. 6-bis (Behandlung personenbezogener
Daten), Art. 7 (Verpflichtung, statistische Daten zu liefern), Art. 8 (Amtsgeheimnis der Mitarbeiter des Statistikamts), Art. 9 (Verordnungen
zum Schutz des Statistikgeheimnisses), Art. 13 (Staatliches Statistikprogramm);

Dekret des Prasidenten der Republik Nr. 166 vom 7. September 2010, ,Regelung zur Neuordnung des Nationalinstituts fiir Statistik";

Gesetzesvertretendes Dekret Nr. 196 vom 30. Juni 2003, in geltender Fassung, ,Kodex zum Schutz von personenbezogenen Daten”
- Art. 4 (Definitionen), Art. 104-110 (Datenverarbeitung fiir Statistik- und Forschungszwecke);

.Deontologie- und Verhaltenskodex fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Statistik- und Forschungszwecke, die im Rahmen
des Nationalen Statistiksystems durchgefiihrt werden® (Anh. A.3 des Kodex zum Schutz von personenbezogenen Daten - G.v.D.30.
Juni 2003, Nr. 196).




