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Badanie Budzetu Czasu Ludnosci

KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY
(Osoby w wieku 15 lat lub wiecej)
2023 r.

BC-I

Prosze wpisac odpowiedz lub zakresli¢ odpowiedni symbol.
Dziat 1. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Numer gospodarstwa
domowego .

2. Numer osoby
w gospodarstwie domowym I ‘

3. Data przeprowadzenia wywiadu

PLI1

dzien  miesigc

4. Godzina rozpoczecia wywiadu

godzina minuta

Dziat 2. PRACA

wykonywat/wykonywata?

5. Czy w tygodniu poprzedzajacym badanie wykonywat/wykonywata Pan/Pani jakakolwiek 18
prace przynoszaca zarobek lub dochod, badz pomagat/pomagata nieodptatnie o tak 1 - pyt. 8
w rodzinnej dziatalnosci gospodarczej? . nie 2
19
6. Czy w tygodniu poprzedzajacym badanie miat/miata Pan/Pani prace, ale jej czasowo nie tak

e nie 2 - pyt. 19

7. Co byto przyczyna niewykonywania przez Pana/Pania pracy w tygodniu poprzedzajacym badanie?

P . . 110
Prosze zakresli¢ symbol gtownej przyczyny.
e choroba wtasna lub cztonka gospodarstwa domoweEg0 ... ..ottt e e e 1
o UFlOP WYPOCZYNKOWY . ottt et et et ettt e ettt et e e e e e 2
o urlop macierzynski/tacierzynski/ojcowski lub wychowawczy .......... .. .. ... i 3
e nauka, podnoszenie kwalifikacji. . ... ..ottt e e 4
e UCZESTNICZENIE W STIa KU . . oottt e e e et et e e e e e e e 5
e inne przyczyny (przerwa w dziatalnosci zaktadu pracy, trudne warunki atmosferyczne, system pracy, itp.) ... 6
111
8. Jaki rodzaj dziatalnosci prowadzi instytucja
(firma), ktora jest Pana/Pani gtéwnym miejscem
pracy?
opis kod
112

9. W jakim zawodzie pracowat/pracowata Pan/Pani
w gtownym miejscu pracy w tygodniu
poprzedzajacym badanie?

opis kod




113
10. Ile godzin zwykle pracuje Pan/Pani w ciagu tygodnia w gtownym miejscu pracy?
11. Ile kilometrow Pan/Pani zwykle dojezdza/dochodzi do gtéwnego miejsca pracy od miejsca zamieszkania? PLI2
O PONIZE) 5 KM Lottt e e e e e e e e e 1
O 50 KM L e e e e 2
0 1024 KM Lot e e e e e 3
® 250 KMl L ottt et e e e e e e e e e e e 4
® SO KM LUD WICE . oottt e e e e e e e e 5
o NiEWIiEM, Ile KM ..o e e e 6
e nie dojezdzam/nie dochodze (praca w miejscu zamieszkania, na terenie posesji) ...........cvveunnnn.. 7
12. Czy w ostatnim tygodniu miat/miata Pan/Pani prace gtownga jako: 114
e 0soba pracujaca na wtasny rachunek, zatrudniajaca pracownikow ........................ 1
e 0soba pracujaca na wtasny rachunek, niezatrudniajaca pracownikow. . .................... 2 - pyt.17
e PraCOWNIK M EMNY Lt i e e e e 3
e pomagajacy cztonek rodziny (bez wynagrodzenia) . ..........vuiiiiiii i i 4 - pyt.19
13. Czy moze Pan/Pani decydowac o godzinie rozpoczecia i zakofczenia pracy gtownej? PLI3
e tak, moge decydowacl samodzielnie . ... ...ttt e e 1
e tak, moge decydowac w ramach ustalonej elastycznej organizacji czasu pracy .............eeeeeenenn.. 2
e nie, wptyw na to ma pracodawca/firma ... .. ...ttt e 3
e nie wiem (dopuszczalne tylkRo dla odpowiedzi W zZastepsStwie). . . . ..... et ie ittt 4
14. W jakim trybie pracowat/pracowata Pan/Pani w ostatnim tygodniu w gtownym miejscu pracy? PLI4
L1 - 1ol (o 5 = 0 1 =t 1
0 ZAAINIE. o et e e e 2
o YDV AOWO .o e e e e e e e e 3
15. Czy Pana/Pani praca gtowna jest praca: 115
@ NACZAS OKIESIONY . .ttt ittt et e e e e 1
e NA CZAaS NIEOKIESIONY ... i it it e et et e et ettt et e e e e e 2
16. W jakim wymiarze czasu Pan/Pani pracuje w pracy gtownej? 116
O W PEENY M e e e e e e e e e 1
L A L= o X=2 41314 TP 2
PRACA DODATKOWA POZA GEOWNYM MIEJSCEM PRACY
119
17. Czy poza praca gtowna ma jeszcze Pan/Pani prace dodatkowa? o tak 1
e nie 2 | >pyt21
18. Ile godzin zwykle pracuje Pan/Pani dodatkowo w ciagu tygodnia (tacznie we wszystkich 120
pracach)?
Prosze wpisa¢ liczbe godzin I ‘ I > pyt. 21
NIEPRACUJACY
19. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni poszukiwat/poszukiwata Pan/Pani pracy? 121
L - |G P
e nie, mam prace zatatwiona i czekam na jej rozpoczecie w ciggu 3 miesiecy .................
L TS 3 ||?pyt21
“ye . p .. . 122
20. Jesli znalaztby/znalaztaby Pan/Pani nowa prace to czy mogtby/mogtaby Pan/Pani ja rozpoczac
. oy yos o o tak 1
w ciggu najblizszych 2 tygodni? . 3
e nie




Dziat 3. WOLONTARIAT | BEZPLATNA POMOC 0SOBOM SPOZA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

21. Czy w ciagu . PLIS | 22.Ile razy PLI6 | 23.Ile godzin PLI7
ostatnich 4 tygodni . .. | udzielit/udzielita i minut zwykle
posi“"gc't/ posnn%ata P‘i“"/ Paniswoj |  pap/pani takiej trwata ta czynnosé
wolny czas na dobrowolng pomoc . .

. osobie/osobom spoza wtasnego pomocywciagu za jednym razem?
Lp. Rodzaj pomocy gospodarstwa domowego? ostatnich 4 tygodni?
Prosze zakresli¢ wtasciwe symbole
tak nie Prosze wpisac liczbe godz. min.
-> pyt. 24
] wolontariat Swiadczony na 1 2
rzecz lub w ramach organizagji
) pomoc osobom spoza
gospodarstwa domowego
2.1 | opieka nad dzieckiem do lat 6 1 2
opieka nad dzieckiem
2.2 w wieku 7-17 lat 1 2
23 opieka nad osoba chora lub 1 2
’ starsza (18 lat lub wiecej)
2.4 | inna nieformalna pomoc 1 2
Dziat 4. CHARAKTERYSTYKA OSOBY
24, Czy uwaza sie Pan/Pani gtownie za: 123
Prosze podac respondentowi karte 11
® 0SODE PraCUJZCa « o vttt ettt e e e e e e e e e e e 10
e 050D DEzZIObOTNG .. ..o i e 20
L =1 14 T=1 o7 = 30
e 0sobe niezdolna do pracy z powodu dtugotrwatych problemow zdrowotnych, niepetnosprawnosci . . ... .. 40
0 UCZNIA, STUARNTA .« oottt ettt e et e e e e 50
e 0sobe prowadzaca gospodarstwo domowe (zajmujgcg sie domem, rodzing) ...............cciiieii.. 60
e 050be petniaca stuzbe WOJSKOWE . . . .. oot e e 70
@ NN 0SODE. L .ottt e e e e e e 80
Dziat 5. ZDROWIE
25. Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia? Jest ono: 127
Nie nalezy bra¢ pod uwage chwilowych probleméw zdrowotnych, np. przeziebienia, grypy.
o bardzo dobre. . ... e 1
LI [ o N 2
e przecietne, anidobre ani zte ... ... . e e 3
L2 (= O P 4
o Dardzo Zbe .. .. e e e e e 5
. . . . 128
26. Czy ma Pan/Pani obecnie dtugotrwate problemy zdrowotne, ktore trwaty lub moga potrwac I 1
6 miesiecy lub dtuzej? * ta} \ 2
e nie
27. Czy z powodu problemow zdrowotnych ma Pan/Pani ograniczong zdolnos¢ wykonywania 129
czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja?
o tak, POWAZNIE OGraniCZONG . o\ vttt et ettt ettt e et e e 1
e tak, ograniczong, ale niezbyt POWAZNIE . .. ..ottt e e
e nie, nie mam zadnych 0GraniCzen. . .......... ittt et et et e 3 - pyt. 29
130
28. Czy ograniczona zdolnosc wykonywania czynnosci trwata przez ostatnie 6 miesiecy lub dtuzej? o tak 1
e nie 2
. . .. PR . . PLI8
29. Czy ma Pan/Pani aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, niezdolnosci do pracy, K .
inwalidztwie lub w przypadku oséb ponizej 16 roku Zycia - orzeczenia o niepetnosprawnosci? * ta} "
e nie
Dziat 6. SUBIEKTYWNA OCENA WYKORZYSTANIA CZASU
30. Jak czesto czuje Pan/Pani, ze zyje pod presja czasu, musi dziatac w posSpiechu? 131
@ ZAWSZE . o i ittt e e e e e 1
L .- Y- L 11 A 2
O DIAWIE NMIGAY .« ot ittt ittt et et e e e e 3




31. Zatozmy, ze moze Pan/Pani zmienic¢ swoj sposob spedzania czasu. Prosze powiedzie¢, ile czasu PLI9
chciatby/chciataby Pan/Pani poswigecac na podane dziedziny zycia i zajecia:
Prosze podac respondentowi karte I2

Wiecej Tyle samo Mniej Trudno

Lp. Dziedziny zycia i zajecia czasu | czasu,coteraz| czasu | powiedzie¢ Nie dotyczy
1 | praca zawodowa 1 2 3 4 9
2 | nauka (szkota, studia, kursy, samoksztatcenie) 1 2 3 4
prace domowe (porzadki, zakupy,

3 . A 1 2 3 4
przygotowywanie positkow itp.)

4 | opieka nad dziecmi 1 2 3 4 9
zycie towarzyskie, kontakty z rodzing,

5 . . S . 1 2 3 4
znajomymi, przyjaciotmi (rozmowy, spotkania)

6 dziatalnosc spoteczna, wolontariat, 1 2 4

pomoc innym ludziom

7 | praktyki religijne (wspolnotowe, indywidualne) 1 2 3 4 9

sport, aktywnosc fizyczna lub rekreacja

8 R 1 2 3 4
ruchowa w czasie wolnym
9
9 | ogladanie telewizji 1 2 3 4 (nigdy nie ogladam
i nie chce ogladac)
. 9
korzystanie z komputera lub smartfona w celach - -
10 innych niz wymienione w punktach 1-9 1 2 3 N (mgdy nie korzystarp
i nie chce korzystac)
pozostate czynnosci wykonywane w czasie
wolnym poza aktywnoscig fizyczng, ogladaniem
1 .. . 1 2 3 4
telewizji, korzystaniem z komputera lub
smartfona (np. kino, teatr, hobby)
12| sen 1 2 3 4
32. Czy jest Pan/Pani zadowolony/zadowolona: PLI10
Ani zadowolony/
L. . . Bardzo . . Bardzo
IloSC i sposob spedzania czasu . Niezadowolony/| zadowolona ani |Zadowolony/
Lp. niezadowolony/ | . . zadowolony/
wolnego . niezadowolona| niezadowolony/ zadowolona
niezadowolona . zadowolona
niezadowolona
117 ilosci czasu Wo.lnego, Jaklm 1 2 3 4 5
Pan/Pani obecnie dysponuje
2 | zesposobu spedzania wolnego czasu 1 2 3 4 5

Dziat 7. DZIECI PONIZE) 18 ROKU ZYCIA POZA GOSPODARSTWEM DOMOWYM
Dziat 7 wypetniajg tylko osoby w wieku 18 lat lub wiecej.

132
33. Czy ma Pan/Pani dziecko/dzieci ponizej 18 roku zycia, ktore mieszkaja poza Pana/Pani I 7
gospodarstwem domowym? ¢ ta} .
e nie
Dziat 8. REALIZACJA WYWIADU
34.Czy wywiad zostat przeprowadzony? PLIT
e tak, informacje uzyskano od osoby badane] ......... .. e 1
e tak, informacje uzyskano od innej osoby z gospodarstwa .......... ... . i e 2
35. Rodzaj wywiadu 133
O TWAIZG W TWAIZ ..ottt ettt ettt ettt ettt ittt e e e e 1
L =] 1= o o] Uov.4 Y/ 2
O SAMIOS IS - v vttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 3
134
36. Godzina zakonczenia wywiadu .
godzina minuta

Numer ] |- | J-L_L | | | sporzadzita)
ankietera (imig i nazwisko ankietera) (data)

Sprawdzit(a) e~
(imie i nazwisko inspektora) (data)



