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WOJ

NN HID

Identyfikator osoby | ‘ ‘ ‘

N I I I

Symbol osoby ze skladu gospodarstwa domowego

| | so

Imig 0SObY . . . ...
Pteé
1.Mezczyzna . ................ 1
RB090
2.Kobieta ................... 2
Data urodzenia
1.Dzien ........... ... .. ... | I DU
2.Miesigc . .................. | I RBO70X
ROk ... | I RB080
Rodzaj wywiadu indywidualnego (RWI 2)
1.Bezposredni ................ 1 -
2. Zastepczy ... 2
3. Samospis respondenta . ... . ... 3
4. Samospis - wywiad zastepczy 4
(w imieniu innego cztonka gospodarstwa)
Symbol osoby udzielajacej wywiadu zastepczego — SO (RWI 3) |_| RB270X
Data wywiadu (RWI 4):
1.Dzien ........... ... ...... | I PB090
2.Miesigc ......... ... .. ... .. | I PB100
Czas trwania wywiadu/samospisu (w minutach) | I PB120

* Wiek wedtug stanu w dniu 31 XI1 2021 r.




Dziat 7. ZD - ZDROWIE

ZD1

ZD 2

ZD 3

ZD 4

ZD5

ZD 6

Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?
Nie nalezy bra¢ pod uwage chwilowych probleméw zdrowotnych, np. przeziebienia, grypy.

1.Bardzodobrze . ....... ... . . ..
2.D0brze . ... e

5.Bardzozle . ........ . ...

Czy ma Pan/Pani jakies diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewleklte, trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaly) przez
6 miesiecy lub dtuzej?

1. Tak

2. Nie

Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani ograniczona
zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja,
trwajaca co najmniej ostatnie 6 miesiecy?

1. Tak, powaznie ograniCzong ... ... ... ... e s
2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie ......................
3. Nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczen ....................

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze rzeczywiscie

potrzebowat(a) Pan/Pani leczenia lub badania, tj.:

- konsultacji z lekarzem rodzinnym/pierwszego kontaktu lub specijalista
(wytaczajac dentyste i ortodonte),

- leczenia szpitalnego, rehabilitaciji,

- badania w laboratorium lub pracowni diagnostycznej?

Jesli wystgpita przynajmniej jedna z powyzszych potrzeb, np. rehabilitacja, nalezy

zaznaczy¢ odpowiedz 1 — ,Tak”.

1. Tak
2. Nie

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy korzystal(a) Pan/Pani z leczenia
lub badania za kazdym razem, gdy byla taka potrzeba?

1. Nie, kilka razy nie skorzystatem(-tam) .......................
2. Nie, jeden raz nie skorzystatem(-tam) .......................
3. Tak, za kazdym razem skorzystatem(-tam) ...................

Jaka byta tego gtéwna przyczyna?
Tylko jedna odpowiedz.

1. Nie byto mnie na to sta¢ (wizyta byta zbyt droga lub nieobjeta
ubezpieczeniem zdrowotnym) . ....... ...

2. Zbyt dluga lista / kolejka oczekujacych .. .....................

3. Nie miatem(-tam) czasu z powodu pracy, opieki nad dzie¢mi lub
INNYMI 0SODAMI . . .

4. Zbyt duza odlegtosc/brak srodka transportu . ................ ..
5. Lek przed lekarzem/szpitalem/badaniem/leczeniem .............
6. Chciatem(-tam) poczeka¢ i zobaczy¢, czy problem sam minie ... ..

7. Nie znam Zzadnego dobrego lekarza . ........................

10. Ograniczenia zwigzane z pandemig koronawirusa
(choroba COVID-19) . ... .o e e e e

8.INNE POWOAY . . . .ot

Q| W|IN|F
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COV 6

MzDI 1

MzDI 2

D7

ZD 8

ZD9

Jakiego typu byly to ograniczenia? (dotyczy ZD 6 =10)
1. Lek przed zarazeniem sie koronawirusem . ...................
2. Odwotanie przez placowke wizyty, badania, zabiegu, itp. ... ......
3. Dostepna tylko teleporada, ktéra nie byta wystarczajgca . ........

4. Brak mozliwosci umoéwienia sie na wizyte (zarbwno w placéwce,
jakiprzeztelefon) ....... ..

lle razy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan/Pani na wizycie
lub konsultowal(a) sie z lekarzem rodzinnym/pierwszego kontaktu
(internistg lub rodzinnym)?

Nalezy ujgc wizyty w miejscu praktyki lekarza, wizyty domowe oraz konsultacje
telefoniczne.

LoANIFAZU o
2. 1-208ZY .
3.3 MazZY
4, B-O FAZY . oot
5.10razylubwiecej....... ... . .

lle razy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan/Pani na wizycie

u lekarza specjalisty, w tym chirurga (wylaczajac dentyste
i ortodonte)?

Nie nalezy brac¢ pod uwage konsultacji lekarskich podczas hospitalizacji.
L AN FAZU o
2. 1-208ZY .
3. 35 razZY ..
4. B-O TAZY . ot it
5.10razylubwiecej. .. ... ...

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze rzeczywiscie
potrzebowat(a) Pan/Pani badania lub leczenia u dentysty lub ortodonty?

1. Tak
2. Nie

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy korzystal(a) Pan/Pani z leczenia
lub badania u dentysty lub ortodonty za kazdym razem, qdy byla taka

potrzeba?

1. Nie, kilka razy nie skorzystatem(-tam) .......................

2. Nie, jeden raz nie skorzystatem(-tam) .......................

3. Tak, za kazdym razem skorzystatem(-tam) ...................

Jaka byta tego gtéwna przyczyna?
Tylko jedna odpowiedz.

1. Nie byto mnie na to sta¢ (wizyta byta zbyt droga lub nieobjeta
ubezpieczeniem zdrowotnym) . ......... . ...
2. Zbyt dluga lista/kolejka oczekujacych . . ......... ... ... ... ...

3. Nie miatem(-tam) czasu z powodu pracy, opieki nad dzie¢mi lub
innymiosobami ......... ... . . .. e

. Zbyt duza odlegtos¢/brak $rodka transportu . ... ... .. L.

4
5. Lek przed dentysta/ortodontg/badaniem/leczeniem .............
6. Chciatem(-tam) poczekac¢ i zobaczy¢, czy problem sam minie .. ...
7

. Nie znam Zzadnego dobrego dentysty/ortodonty . ...............

10. Ograniczenia zwigzane z pandemig koronawirusa
(choroba COVID-19) .. ... . e

8.INNE POWOMY . . ... o

3

-

— pyt. MZDI 4

— pyt. MZDI 3

— pyt. MZDI 3

— pyt. COV 7

— pyt. MZDI 3
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PHO90X

PH100X

PHOG0A

PHO6C

PHO70X




Ccov7

MZDI 3

MZDI 4

MZDI 5

MZDI 6

MzDI 7

Jakiego typu byly to ograniczenia? (dotyczy ZD 9 =10)
1. Lek przed zarazeniem sie koronawirusem . ...................

2. Odwotanie przez placéwke wizyty, badania, zabiegu, itp. . ........

3. Dostepna tylko teleporada, ktora nie byta wystarczajgca .........

4. Brak mozliwosci umdwienia sie na wizyte (zaréwno w placéwce,
jakiprzeztelefon) ....... ..

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan/Pani na wizycie
u lekarza dentysty lub ortodonty?

LANITAZU ..o
2. -2 TAZY o e e e
3.3 aZY .
4. B-O MAZY . ot
5.10razylubwiecej......... ...

Kiedy jest Pan/Pani w pracy, ktére ze stwierdzen najlepiej opisuje
charakter Pana/Pani gtéwnego zajecia w_typowym tygodniu?

Jezeli respondent wykonuje wiele réznych zadan, powinien wzig¢ pod uwage
je wszystkie i zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz.

1. Jest przewaznie siedzace. . ... ... ..

2. Jestprzewazniestojgce . .. ... ..

3. Wymaga przewaznie chodzenia Ilub umiarkowanego wysitku
fizycznedgo . ... ...

4. Wymaga przewaznie duzego wysitku fizycznego. . ..............
5. Nie dotyczy — aktualnie niepracuje . . . ...

lle czasu w_typowym tygodniu poswieca Pan/Pani na aktywnosc¢
fizyczna niezwigzang z praca?

Nalezy uwzglednic kazdg aktywno$c¢ sportowg lub rekreacyjng, trwajgcg co najmniej
10 minut, powodujgcg przynajmniej niewielkie przyspieszenie oddechu lub tetna.

1. Dwarazy dziennielubczedciej . .. . ....... ... oL
2.Razdziennie. . . ... ..
3.4-6razywtygodniu. . ... ... e
4.1-3razywtygodniu. . ... ... e
5. Rzadziejnizrazwtygodniu ........ ... . . .

Jak czesto w_typowym tygodniu jada Pan/Pani owoce (nie nalezy braé
pod uwage sokow)?
Owoce mogg by¢ $wieze, mrozone, w kawatkach, w postaci puree, z puszki, suszone.

1. Dwarazy dziennie lubczesciej . . .. ........ ... . ..
2.Razdziennie. . .. ... .
3.4-6razy WtygodniU. . ...
4. 1-3razy WtygodniU. . . ...
5. Rzadziejnizrazwtygodniu .......... ... .. ... ..

Jak czesto w_typowym tygodniu jada Pan/Pani warzywa lub satatki
warzywne (nie nalezy bra¢ pod uwage ziemniakéw, zup i sokéw)?
Warzywa mogg by¢ swieze, mrozone, w kawatkach, w postaci puree, z puszki, suszone.

1. Dwa razy dziennie lubczesciej . . .. ........ ... L
2.Razdziennielubczesciej . . . ... ..
3.4-6razy witygodniU. . . . ...
4. 1-3razywtygodniU. . ... oo

G W|IN|F
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PHO080X

PH122X

PH132X

PH142X

PH152X




MzDI 8
MZDI 9

MZDI 10

MZDI 11

MZDI 12

MZDI 13

MZDI 14

MZDI 15

MZDI 16

Jaki jest Pana/Pani wzrost (bezbutéw)? .. .....................

Jaka jest Pana/Pani waga (bez ubrania i butow)? ................

Czy ma Pan/Pani trudnosci z widzeniem (nawet przy uzyciu okularéw
lub soczewek kontaktowych)?

1. Nie, nie mam zadnych trudnosci . . . ................. ... .....
2. Tak, mampewnetrudnosci. ... ........ ... ... . ...
3. Tak, mam duze trudnosci . . . ... ... oo
4. Wogbleniewidze .......... .. .. . ... ..

Czy ma Pan/Pani trudnosci ze styszeniem (nawet przy uzyciu aparatu
stuchowego)?

1. Nie, nie mam zadnych trudno$ci . .. .........................
2. Tak, mampewnetrudnosci.............. ... .. ...
3. Tak, mamduze trudnos$Ci . . . ... ... o i
4. Wogbleniestysze . ...

Czy ma Pan/Pani trudnosci z chodzeniem Ilub wchodzeniem
po schodach (bez jakiejkolwiek pomocy)?

1. Nie, nie mam zadnych trudnosci. . ..........................
2. Tak, mampewnetrudnosci.............. ... .. ...
3. Tak, mamduze trudnosci . . . ... ...
4. Wogbleniechodze ....... ... .. . i

Czy ma Pan/Pani trudnosci z zapamietywaniem lub koncentracjg?

1. Nie, nie mam zadnych trudnosci . . .. ........ ... ... ... .....
2. Tak, mampewnetrudnosci. ... ........ ... ... .. ...
3. Tak, mamduze trudnos$Ci . . . ... .. i
4. Nie zapamietuje/nie moge sie skupi€ ... .....................

Czy ma Pan/Pani trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci
np. samodzielne mycie sie lub ubieranie itp.?

1. Nie, nie mam zadnych trudnosci . . . ......... ... ... ... .....
2. Tak, mampewnetrudnosci. ... ........ ... ... .. ...
3. Tak, mamduze trudnos$Ci . . . ... ... o i
4. Nie jestem w stanie samodzielnie sie umy¢/ubra¢ ..............

Czy ma Pan/Pani trudnosci z porozumiewaniem sie z innymi
(ze zrozumieniem kogos lub byciem zrozumianym)?

1. Nie, nie mam zadnych trudnosci. . ..........................
2. Tak, mampewne trudnoscCi. ... ......... .. i
3. Tak, mamduze trudnosSci . . .. ... .
4. Nie jestem w stanie w ogdle sie porozumiewaé. . ...............

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywal Pan/Pani jakichkolwiek
wyrobéw tytoniowych (w tym fajek wodnych, tytoniu do zucia itp.)
lub papieroséw elektronicznych?

1. Tak, codziennie ... ... ..
2. Tak, kilkarazywtygodniu. . . ...
3. Tak, kilkkarazywmiesigcu ............. ...
4. Tak, kilkarazywroku . ..... ... ...

5. Nie uzywatem(-am)wogole ... ... ... ... . i

o
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MZzDI 17 Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pil Pan/Pani jakikolwiek napdj
alkoholowy (piwo, wino, wodka, cydr, koktajle, gotowe mieszanki
alkoholowe, likier, nalewki, alkohol domowej roboty itp.)?

1. Tak, codziennie ... ...... ... PH180X
2. Tak, kilkarazywtygodniu. . .. ...
3. Tak, kilkarazywmiesigcu ............. ... i,
4. Tak,kilkarazywroku . .......... .0
5. Nie uzywatem(-am)wogodle . ......... ... ... ... i
Dziat 8. AE - AKTYWNOSC EKONOMICZNA
AE 1 Jaki jest Pana/Pani aktualny status na rynku pracy?
(samoocena respondenta)
L. PracujgCy . ....... o PL032
2.Bezrobotny . ...
3. EmMeryt
4. Niezdolny do pracy z powodu dtugotrwatych probleméw zdrowotnych  pyt AE 11
5.Student, uczen . ... ..
6. Prowadzacy gospodarstwo domowe . . ....................... Izl
T NNy e
AE 2 Czy w okresie od 1 grudnia 2021 roku do chwili obecnej zmieniat(a)
Pan/Pani prace tj. miejsce pracy, umowe, stanowisko lub zawéd?
1. Tak 1 Al61
2. Nie 2
PRACA AKTUALNA
AE 3 Jaki jest Pana/Pani status zatrudnienia w gtéwnym miejscu pracy?
1. Pracownik zatrudniony w firmie/instytucji publicznej
lub u prywatnego pracodawcy . ............ . e PLO40AX
2. Pracujacy na wiasny rachunek, zatrudniajgcy pracownikéw . . . . ..
3. Pracujacy na wtasny rachunek, niezatrudniajgcy pracownikow . . . . — pyt. AE 6
4. Pomagajacy cztonek rodziny . ........ .. .
AE 4 Czy Pana/Pani praca jest wykonywana na podstawie:
1. pisemnej umowy naczasokreslony ........................ PL141X
2. ustnej umowy naczasokreslony ................ ...,
3. pisemnej umowy na czas nieokreslony . . .. ... ... . L
4. ustnej umowy na czas nieokreslony .. ....... .. ... .. L.
AE5 Czy w swojej pracy gtéwnej nadzoruje Pan/Pani prace innych os6b?
1. Tak 1 PL150X
2. Nie 2
AE 6 W jakim wymiarze czasu Pan/Pani pracuje w gidwnym miejscu pracy?
L.Wopetnymwymiarze . . ... 1 PL145X
2. W niepetnym wymiarze . ............ ...t 2




AE7

AE 8

AE9

AE 10

AE 11

AE 12

AE 13

AE 14

AE 15

W jakim zawodzie Pan/Pani pracuje w giéwnym miejscu pracy?
Prosze podac¢ nazwe wykonywanego zawodu, stanowiska, specjalnosci,
ewentualnie najwazniejsze czynnosci:

Jaki rodzaj dziatalnosci prowadzi instytucja (firma), ktéora jest
Pana/Pani gtéwnym miejscem pracy?

lle godzin zwykle pracuje Pan/Pani w ciggu tygodnia w giéwnym
miejscu pracy?

Liczba godzin (1-80) ................

Czy poza pracg gtéwng ma Pan/Pani prace dodatkowg?

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — liczba godzin pracy w ciggu tygodnia (1-80)
Jezeli Nie — wpisac 0.

tgczna liczba godzin w ciggu tygodnia we wszystkich miejscach pracy

PRZESZtOSC ZAWODOWA

Czy kiedykolwiek wykonywal(a) Pan/Pani prace przynoszaca zarobek
lub dochéd badz pomagat(a) nieodptatnie w rodzinnej dziatalnosci
gospodarczej?

Przez prace okazjonalng nalezy rozumiec prace trwajgcq krocej niz 3 miesigce.

1. Tak, ale tylko jako prace okazjonalng . ... ...................

Czy w okresie od 1 grudnia 2021 roku do chwili obecnej
wykonywalt(a) Pan/Pani prace przynoszacg zarobek lub dochéd badz
pomagat(a) nieodptatnie w rodzinnej dzialalnosci gospodarczej?

Bez wzgledu na okres przez jaki praca byta wykonywana.
1. Tak

2. Nie

Jaki byt Pana/Pani status zatrudnienia w ostatnim miejscu pracy?

1. Pracownik zatrudniony w firmie/instytucji publicznej
lub u prywatnego pracodawcy . ............ ..

2. Pracujacy na wtasny rachunek, zatrudniajgcy pracownikéw . . . . ..

3. Pracujacy na wtasny rachunek, niezatrudniajgcy pracownikow

4. Pomagajgcy czionek rodziny ... ... ...

W jakim zawodzie Pan/Pani pracowal(a) w ostatnim miejscu pracy?
Prosze podac¢ nazwe wykonywanego zawodu, stanowiska, specjalnosci,
ewentualnie najwazniejsze czynnoSci:

Jaki rodzaj dzialalnosci prowadzita instytucja (firma), ktéra byla
Pana/Pani ostatnim miejscem pracy?

| I PLO51AX
| I PL111AX
| | PLO60X

1 A010

2
| I — pyt. AE16 PL100X
— pyt. AE 17 PLO16X
— pyt. AE 17

A040

2
PLO40BX
| I PLO51BX
| I PL111BX




AE 16

Ccov1il

Cov 12

STAZ PRACY

Prosze podac¢ liczbe lat przepracowanych przez Pana/Panig w ptatnej
pracy (jako pracownik najemny lub pracujacy na wiasny rachunek).

Prosze nie uwzgledniac lat przepracowanych nieodptatnie jako pomagajgcy cztonek
rodziny.

Na pytania COV 11i COV 12 odpowiadajg:

- 0soby obecnie pracujgce (pyt. AE 1=1) oraz

- 0soby ktore obecnie nie pracujg ale miaty prace w okresie od 1 grudnia
2021 roku do chwili obecnej (pyt. AE 12=1).

Pozostate osoby przechodzg do pyt. AE 17.

Czy w okresie od 1 grudnia 2021 roku do chwili obecnej z powodu
pandemii koronawirusa (choroba COVID-19) utracit(a) Pan/Pani prace
lub czasowo jej nie wykonywat(a)?

A. Utracitem(tam) prace (zwolnienie z pracy, nieprzedtuzenie umowy
na czas okreslony, likwidacja wtasnej dziatalnosci). . ............

Nie wykonywatem(tam) pracy (okresowo) z powodu:
B. zawieszeniadziatalnosci . . ........ ... ...

C. POSIOJOWEQO .« o vt ettt

D. koniecznosci wziecia urlopu (ptatnego lub bezptatnego) wynikajace;
z sytuacji zakfadu/firmy . . .. ...

E. koniecznosci wziecia urlopu (ptatnego lub bezptatnego) z powodéw
0SObIStyCh . . ..

F. wykorzystania mozliwosci pobierania zasitku opiekuriczego z tytutu
opieki nad dzieckiem lub/i innym cztonkiem rodziny ............

G. zwolnieniachorobowego . . .. ... ... .

H. innego, ale zwigzanego zpandemig ........................

Czy w okresie od 1 grudnia 2021 roku do chwili obecnej w zwiazku

z pandemiag koronawirusa (choroba COVID-19) wystapily nizej

wymienione zmiany w organizacji lub warunkach Pan/Pani pracy?
A. Zmniejszenie wymiaru Czasu Pracy . ... .......oouueueeee...
B. Zwigkszenie wymiaru Czasu pracy .. ............ooienn...
C. Zmniejszenie dochodu/pensji . ....... .. .. .. . L
D. Zwiekszenie dochodu/pensji . . .. ... ... oo
E. Przejscie na prace zdalna/teleprace .. ........... ... ... .. ...
F. Zmiana obowigzkéw/charakteru wykonywanej pracy/stanowiska . .

G. Inne, ale zwigzane zpandemig . . . . . ... .o

L]

Tak Nie
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2

Tak Nie
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2
1] 2

PL200X

AO090A

A090B

A090C

A090D

AO090E

AO090F

A090G

A090H

A100A

A100B

A100C

A100D

A100E

A100F

A100G




STATUS NA RYNKU PRACY

Pytania AE 17-AE 19 dotyczg roku 2021.

AE 17

AE 18

Jaki byt Pana/Pani status na rynku pracy w kolejnych
miesigcach 2021 r.?

Symbole 01-04 nalezy zaznaczyc, jesli respondent przepracowat przynajmniej

2 tygodnie w danym miesigcu.

Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec

Lipiec

I ommoOoOw>»

Sierpien

Wrzesien
Pazdziernik
. Listopad

r X«

Grudzien

Pracownik zatrudniony w firmie/instytucji publicznej lub u prywatnego

pracodawcy w petnym wymiarze czasu pracy . . ... .. ............ 01
Pracownik zatrudniony w firmie/instytucji publicznej lub u prywatnego
pracodawcy w niepetnym wymiarze czasupracy . ................ 02
Pracujgcy na wtasny rachunek w petnym wymiarze czasu pracy

(w tym pomagajacy cztonkowie rodziny) . ............ . ... ... 03
Pracujgcy na wtasny rachunek w niepetnym wymiarze czasu pracy

(w tym pomagajacy cztonkowie rodziny) . ............. ... ... 04
Bezrobotny . . . . ... 05
Student, UCzen . . .. ... .. 06
Emeryt . .. 07
Niezdolny do pracy z powodu dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych .. 08
Prowadzgcy gospodarstwo domowe . . . ... ... ... ... ... 10
INNY . 11

Pytania AE 18 i AE 19 dotyczg 0sob ktore w pyt. AE 17 chociaz raz wybraty
symbole 01-04.

Pozostate osoby przechodzg do:

— pyt. AE 20 - osoby w wieku 18-74 lata,

— dziat 9 - osoby w wieku 16-17 lat lub 75 /at i wigcej.

Czy w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2021 roku zmieniat(a)
Pan/Pani prace?

Przez zmiane pracy nalezy rozumie¢ zmiane: miejsca pracy (zaréwno

z wlasnej inicjatywy jak i np. wskutek zwolnienia), umowy,
stanowiska/zawodu, wymiaru etatu, istotne zmiany zakresu obowigzkéw
majgce wptyw na wynagrodzenie.

1. Tak
2. Nie

Jesli Nie, prosze przejsc:
— pyt. AE 20 - osoby w wieku 18-74 lata,
— dziat 9 - osoby w wieku 16-17 lat lub 75 /at i wigcej.

R L

PL211AX
PL211BX
PL211CX
PL211DX
PL211EX
PL211FX
PL211GX
PL211HX
PL211IX

PL211JX

PL211KX
PL211LX

A160




AE 19

AE 20

Jakie byly przyczyny zmiany pracy?
1. Znalezienie lepszej pracy (praca zgodna z kwalifikacjami,
zainteresowaniami, lepsze warunki finansowe, dojazdowe) .........
2. Wygasniecie UMOWY O PraCe . ...... ...

3. Likwidacja zaktadu pracy, redukcja zatrudnienia, wczesniejsza
emerytura z przyczyn ekonomicznych, zwolnienie z pracy ..........

4. Likwidacja wiasnej/rodzinnej firmy (praca na wiasny rachunek) . ... ...

5. Opieka nad dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny ...............

6. Zmiana miejsca zamieszkania ze wzgledu na prace partnera, zawarcie
zwigzku matzenskiego . ....... . ...

7. Inne przyczyny (emerytura, wczesniejsza emerytura z przyczyn
pozaekonomicznych, problemy zdrowotne iinne) .................

Pytanie AE 20 dotyczy ostatnich 5 lat i odpowiadajg na nie osoby w wieku
18-74 lata. Pozostate osoby przechodzg do dziatu 9.

Czy w ciggu ostatnich 5 lat (liczonych od daty wywiadu) wystapit okres
w ktérym byk(a) Pan/Pani bezrobotny(a)?
Nalezy zaznaczyc ,Tak” jesli okres bezrobocia trwat przynajmniej 2 tygodnie.

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — ile miesiecy trwat ostatni okres bezrobocia (1-60)?
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Dziat 9. DP - DOCHODY Z TYTULU ZATRUDNIENIA (W FIRMIE / INSTYTUCJI PUBLICZNEJ

Podstawowym czynnikiem decydujacym o poziomie zycia jest sytuacja finansowa. Dlatego tez chcieliby$my poprosic¢

o informacje na temat dochoddéw uzyskanych przez Pana/Panig w 2021 r. wynikajagcych z tytutu zatrudnienia

w firmie/ instytucji publicznej lub u prywatnego pracodawcy w Polsce lub za granica.

ZATRUDNIENIE W POLSCE

(W FIRMIE / INSTYTUCJI PUBLICZNEJ LUB U PRYWATNEGO PRACODAWCY)

DP 1

DP 2

Czy w 2021 r. otrzymywat(a) Pan/Pani dochody z tytulu zatrudnienia
w Polsce?

Prosze wzig¢ pod uwage wszystkie miejsca pracy (gtéwne i dodatkowe; zaréwno
Z pracy rejestrowanej i nierejestrowanej).

Nie nalezy tu uwzglednia¢ wyptaty zasitku macierzyriskiego (powinien by¢ wykazany
w dziale 4, pyt. SRR 15J), oraz $wiadczenia rehabilitacyjnego (wykazywanego
w dziale 12, pyt. ERK 2D).

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ........
Jezeli 1 miesigc lub mniej — wpisac 1.

lle w catym 2021 r. wynosity Pana/Pani taczne dochody netto z tytutu
zatrudnienia w Polsce?

Przez dochody netto rozumiemy kwote po opfaceniu zaliczek na podatek dochodowy
oraz skfadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i zdrowotne.

Uwzglednic:

- wszystkie miejsca pracy (gtéwne i dodatkowe);

- prace rejestrowang i nierejestrowanag.

Nie uwzgledniac:

- wypftaty zasitku macierzynskiego (powinien by¢ wykazany w dziale 4, pyt. SRR 15J);
- $wiadczenia rehabilitacyjnego (wykazywanego w dziale 12, pyt. ERK 2D).
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DP 3

DP 4

DP 5

DP 6

DP 7

Jaka byla taczna kwota zaliczek na podatek dochodowy zaptaconych
przez Pana/Panig w 2021 r. od swoich dochodéw z tytutu zatrudnienia
w Polsce?

Jaka byla lagczna kwota skladek na ubezpieczenie spoleczne (razem
emerytalne, rentowe, chorobowe) zaptaconych przez Pana/Pania
w 2021 r. z tytutu zatrudnienia w Polsce?

Jaka byta lagczna kwota sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
zaptaconych przez Pana/Panig w 2021 r. z tytutlu zatrudnienia w Polsce?

Czy w 2021 r. pracodawca ptacit obowigzkowe sktadki na ubezpieczenie
spoteczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe) oraz na fundusz pracy
z tytutu Pana/Pani zatrudnienia?

1. Tak
2. Nie
3. Nie wiem

Jezeli Tak — w jakiej kwocie? ........

Czy w 2021 r. pracodawca placit sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, zdrowotne, na zycie itp. z tytulu Pana/Pani
zatrudnienia?

Nie nalezy brac¢ pod uwage grupowego ubezpieczenia na zZycie pracownikow.

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — w jakiej kwocie? .........

ZATRUDNIENIE ZA GRANICA

(W FIRMIE / INSTYTUCJI PUBLICZNEJ LUB U PRYWATNEGO PRACODAWCY)

DP 8

DP9

DP 10

DP 11

Czy w 2021r. otrzymywat(a) Pan/Pani dochody z tytutu zatrudnienia
za granicg?

Prosze wzig¢ pod uwage wszystkie miejsca pracy (gtéwne i dodatkowe; zaréwno
Z pracy rejestrowanej i nierejestrowanej).

1. Tak

2. Nie

Jezeli Nie — pyt. DP 14 dla 0s6b uzyskujgcych dochody z tytutu zatrudnienia
w Polsce (pyt. DP 1=1)
lub
— dziat DW dla 0s6b nieuzyskujgcych dochoddéw z tytutu
zatrudnienia w Polsce (pyt. DP 1=2).

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... . ..
Jezeli 1 miesigc lub mniej — wpisac 1.

lle w calym 2021 r. wynosily Pana/Pani taczne dochody netto z tytutu
zatrudnienia za granicg?

Przez dochody netto rozumiemy kwote po optaceniu zaliczek na podatek dochodowy
oraz sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobowe i zdrowotne.
Uwzglednicé:

- wszystkie miejsca pracy (gtéwne i dodatkowe);

- prace rejestrowang i nierejestrowanag.

Nie uwzgledniac:

- wypftaty zasitku macierzyriskiego (powinien by¢ wykazany w dziale 4, pyt. SRR 15J);
- $wiadczenia rehabilitacyjnego (wykazywanego w dziale 12, pyt. ERK 2D).

Jaka byla taczna kwota zaliczek na podatek dochodowy zaptaconych
przez Pana/Panig w 2021 r. od swoich dochodow z tytutu zatrudnienia
za granica?

Jaka byta taczna kwota skladek na ubezpieczenie spoteczne (razem
emerytalne, rentowe, chorobowe) i zdrowotne zaptaconych przez
Pana/Panig w 2021 r. z tytutu zatrudnienia za granicg?
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DP 12

DP 13

Czy w 2021 r. pracodawca placit obowigzkowe skladki na ubezpieczenie
spoteczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe itp.) z tytutu Pana/Pani
zatrudnienia?

1. Tak
2. Nie

3. Nie wiem

Jezeli Tak — w jakiej kwocie? .........

Czy w 2021 r. pracodawca ptacit sktadki na dobrowolne ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, zdrowotne, na zycie itp. z tytutu Pana/Pani
zatrudnienia?

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — w jakiej kwocie? .........

WYKORZYSTANIE SAMOCHODU StUZBOWEGO DO CELOW PRYWATNYCH

RESPONDENTA, UZYTKOWANEGO Z TYTULU ZATRUDNIENIA

(W FIRMIE / INSTYTUCJI PUBLICZNEJ LUB U PRYWATNEGO PRACODAWCY)

Na pytania DP 14-21 odpowiadajg osoby, ktére wykazaty dochody z pracy najemnej
(pyt. DP 1=1 lub/i pyt. DP 8=1).

DP 14

DP 15

DP 16

DP 17

DP 18

DP 19

Czy w 2021r. mial(a) Pan/Pani mozliwos¢ korzystania z samochodu
stuzbowego?

1. Tak, ale tylko w celach stuzbowych . .........................

2. Tak, zaréwno w celach stuzbowych, jak i prywatnych .............

Przez jaki okres w ciggu 2021r. mégt Pan/mogta Pani korzystaé
z samochodu stuzbowego w celach prywatnych?
Liczbamiesiecy . . ......... ... .......

Jezeli mniej niz 1 miesigc — wpisac 0.

W jakiej czesci pracodawca pokrywat koszty zuzycia paliwa samochodu
stuzbowego uzytkowanego przez Pana/Pania w celach prywatnych
w 2021 r.?

LW CaHOSCi . v
2.CZESCIOWO . . o oot
3. Wogodle nie pokrywat . ......... ...

Do jakiej kwoty pracodawca pokrywat koszty zuzycia paliwa samochodu
stuzbowego uzytkowanego przez Pana/Pania w celach prywatnych
w 2021 r.?

Kwotaroczna ......................
lle kilometréw przejechat(a) Pan/Pani samochodem stluzbowym
w celach prywatnych w 2021 r.?

Liczba kilometrow . ..................
Jakie bylo przecietne zuzycie paliwa w przeliczeniu na 100 km

w samochodzie stuzbowym uzytkowanym przez Pana/Panig w celach
prywatnych w 2021 r.?

Jezeli uzywaft(a) Pan/Pani w 2021 r. w celach prywatnych wiecej niz 1 samochod
stuzbowy, prosze wzig¢ pod uwage samochdéd najdtuzej (najczeSciej) uzywany.

A.Benzyna . ...
B.Olejnapedowy . . ...
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DP 20 Jaka byta marka, model, rok produkcji oraz pojemnosé¢ silnika
samochodu stuzbowego uzywanego przez Pana/Panig w celach
prywatnych w 2021 r.?

Jezeli uzywat(a) Pan/Pani w 2021 r. w celach prywatnych wigcej niz 1 samochod
stuzbowy, prosze wzig¢ pod uwage samochoéd najdtuzej (najczesciej) uzywany.

A.Markaimodel .......... ... . . .
B. ROK ProdukCji . . . .

C. Pojemnosé silnikkawem® . ... ..

DP 21 Prosze oszacowaé¢ korzysci, jakie osiggnat(-neta) Pan/Pani w catym
2021 r. z tytulu uzytkowania samochodu stuzbowego do celow
prywatnych.

DOCHODY W NATURZE UZYSKIWANE Z TYTUtLU ZATRUDNIENIA
(W FIRMIE / INSTYTUCJI PUBLICZNEJ LUB U PRYWATNEGO PRACODAWCY)

DP 22 Czy w 2021 r. korzystat(a) Pan/Pani z:

(Jezel 1 - Tak, bezpfatnie - prosze podac wartos¢ otrzymanych towarow lub ustug.
Jezeli 2 - Tak, czesciowo odpfatnie - prosze oszacowac warto$¢ otrzymang bezptatnie.)

D. stuzbowego telefonu komérkowego lub optaconego przez
pracodawce domowego telefonu stacjonarnego

Jezeli Tak — jaka byla wartos¢? ... ..

E. ulgowych lub bezptatnych wyjazdéw rekreacyjnych lub rozrywek
kulturalnych zapewnionych przez pracodawce

Jezeli Tak — jaka byla wartosé¢? ... ..
G. positkéw i napojow zapewnionych przez pracodawce

Jezeli Tak — jaka byla wartosé? ... ..

J. Czy w 2021 r. korzystat(a) Pan/Pani z zapewnionych przez

pracodawce:

- odziezy i obuwia, ktére mozna wykorzysta¢ poza praca,

- ulgowych lub bezptatnych ustug opieki zdrowotne;j,

- srodkow czystosci, ktére mozna wykorzysta¢ poza praca,

- bezptatnych lub finansowanych przez pracodawce szkolen
przydatnych poza pracg zawodows,

- ulgowych lub bezptatnych ustug transportowych (innych niz
uzytkowanie samochodu stuzbowego do celéw prywatnych),

- finansowania przez pracodawce w catosci lub czesciowo kosztow
zwigzanych z mieszkaniem (czynsz, woda, energia, gaz itp.) .

Jezeli Tak — jaka byla wartosé? ... ..

DP23 Czy w 2021r. otrzymywal(a) Pan/Pani paczki okolicznosciowe
(w tym paczki swiateczne) od pracodawcy?
1. Tak

2. Nie
Jezeli Tak — jaka byta wartos¢ tych paczek? ...........

DP 24 Czy w 2021 r. korzystal(a) Pan/Pani z innych niz wyzej wymienione
dobr lub ustug oferowanych przez pracodawce?

Prosze wzig¢ pod uwage rowniez wyroby wyprodukowane i/lub sprzedawane przez
pracodawce.

Jezeli Tak (1, 2) — jaka byta wartosé otrzymanych débr i ustug?
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Dziat 10. DW - DOCHODY Z PRACY NA WLASNY RACHUNEK POZA ROLNICTWEM

DwW 1

Dw 2

DW 3

DW 4

DW 5

DW 6

DOCHODY Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Czy w 2021 r. prowadzit(a) Pan/Pani dziatalnos$é gospodarcza na wlasny
rachunek poza rolnictwem w firmie (produkcyjnej, ustugowej, handlowej),
ktérej byt(a) Pan/Pani wiascicielem lub wspétwiascicielem?

Przez dziatalno$¢ gospodarczg nalezy rozumie¢ dziatalno$¢ podejmowang
samodzielnie lub w formie spoétki: cywilnej, jawnej, innej nieposiadajgcej osobowosci
prawnej w kraju lub za granica.

1. Tak

2. Nie
Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ... ..
Jezeli przez 1 miesigc lub mniej — wpisac 1.

Czy byla to jedyna dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez
czlonkéw Pana/Pani gospodarstwa domowego w 2021 r.?

1. Tak

2. Nie

Jezeli Nie — ile dziatalnosci gospodarczych
bylo prowadzonych? . ... ..

Czy prowadzong przez siebie w 2021r. dziatalno$¢ gospodarczg
zarejestrowat(a) Pan/Pani z uwagi na wymagania stawiane przez bytego
pracodawce i swiadczyl(a) Pan/Pani ustugi na rzecz bylego pracodawcy
przy zachowaniu warunkow z okresu zatrudnieniaw jego firmie?

1. Tak
2. Nie

Kto sposrod czlonkéw gospodarstwa domowego potrafi udzieli¢
najlepszych informacji na temat prowadzonej przez Pana/Pania
w 2021 r. dziatalnosci gospodarczej?

1. Pan/Pani osobiscie (osoba, ktérej dotyczy ten formularz RWI 2=1 lub 3) .
2. Pan/Pani osobiécie (osoba udzielajgca wywiadu zastepczego RWI 2=2 lub 4)
3. Inny cztonek gospodarstwa domowego . .......... .. ...
4. Nikt nie potrafi lub nie chce udzieli¢ informacji .................

Jedli prowadzona jest tylko jedna dziatalno$¢ gospodarcza w ramach gospodarstwa
domowego, informacje na jej temat mogg znalez¢ sie tylko na jednym formularzu
indywidualnym (nawet jesli dana dziatalno$¢ prowadzona jest przez wiekszg liczbe
czfonkow tego gospodarstwa domowego).

Ktory z czlonkow gospodarstwa domowego potrafi udzieli¢
tych informacji?

Whpisac symbol osoby z tablicy sktadu gospodarstwa domowego (dziat 1A — SO).

W przypadku samospisu respondenta (lub w imieniu innego cztonka gospodarstwa)
prosze wpisac imie osoby.

I .

Czy z prowadzonej dzialalnosci gospodarczej przeznaczyt(a) Pan/Pani
w 2021 r. jaka$ kwote na potrzeby swojego gospodarstwa domowego
uwzgledniajac w tym pienigdze przeznaczone na wydatki wszystkich
czlonkéw gospodarstwa, oszczednosci, dary i alimenty na rzecz innych
gospodarstw domowych badz instytuc;ji?

Prosze nie bra¢ pod uwage ewentualnych wynagrodzen wyptacanych cztonkom

gospodarstwa domowego zatrudnionych jako pracownicy w tej dziatalnosci
gospodarcze;j.

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — jakato kwota? .......
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Dw 7

Dw 8

DW 9

DW 10

COV 13

DW 11

Dw 12

Czy z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej pobierat(a) Pan/Pani
jakies towary lub wykonywat(a) jakies ustlugi na rzecz swojego
gospodarstwa domowego?

Nalezy wzig¢ pod uwage towary, wyroby i ustugi pobrane/wykonane nieodpftatnie.

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — jaka byta wartos¢ pobranych towaréw, wyrobéw

Jaka kwote zaliczek na podatek dochodowy =zaptacili w 2021r.
Pan/Pani iinni cztonkowie gospodarstwa domowego w zwigzku
z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza?

Jaka taczna kwote skladek na ubezpieczenia spoteczne (razem emery-
talne, rentowe, wypadkowe, chorobowe) oraz na fundusz pracy
zaptacili w 2021r. Pan/Pani i inni czlonkowie gospodarstwa
domowego w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza?

Jaka taczng kwote skiadek na ubezpieczenie zdrowotne zaptacili
w 2021 r. Pan/Pani i inni czlonkowie gospodarstwa domowego w zwia-
zku z prowadzong dziatalnosciag gospodarczg?

Czy wystgpil(a) Pan/Pani o zwolnienie ze skladek na ZUS
(na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne) oraz fundusze, np. Fundusz
Pracy, Solidarnosciowy itp. (jesli zazwyczaj sa oplacane) z tytulu
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej dla siebie i/lub innych
czlonkéw gospodarstwa domowego w zwiagzku z trwaniem pandemii
w 2021 roku?

2. Nie, nie byto takiej koniecznosci .. .............. ... ... ... ...

3. Nie, ten rodzaj wsparcia nie obejmowat mojej firmy .............

Jezeli Tak — przez ile miesiecy nie optacal(-a) Pan/i sktadek? . .

Jaka kwota sktadek podlegata temu zwolnieniu? (nalezy uwzglednic sktadki
0s06b branych pod uwage w pyt. DW 9 i DW 10).

DOCHODY Z INNEGO TYTULU
(nieuwzglednione w pyt. DW 1 — DW 10)

Czy w 2021 r. uzyskat(a) Pan/Pani dochody z pracy na witasny rachu-
nek z inneqgo tytutu niz prowadzenie dziatalnosci?

(np. z praw autorskich od napisanych dziel, z tytutu wykonywania wolnego
zawodu, udzielania korepetycji)

Nalezy uwzgledni¢ réwniez dochody uzyskane z tytutu wykonywania prac
sezonowych (np. zbieranie grzybow, runa le$nego), zbierania butelek, ztomu,
wybierania wegla z biedaszybow, pracy na czarno wykonywanej na wfasne konto
(np. malowanie i tapetowanie mieszkan, uktadanie glazury, terakoty itp.).

Pytanie dotyczy dochodow rejestrowanych i nierejestrowanych.

1. Tak
2. Nie

Jaki dochéd netto uzyskal(a) Pan/Pani w 2021 r. z pracy na wilasny
rachunek z innego tytutu niz prowadzenie dziatalnosci gospodarczej?

Przez doch6d netto rozumiemy kwote po opodatkowaniu i optaceniu skiadek
na ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe i zdrowotne.
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DW 13 Jaka byta tgczna kwota podatku dochodowego zaptaconego przez
Pana/Panig w 2021 r. z pracy na wiasny rachunek z innego tytutu niz
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej?

DW 14 Jaka byta taczna kwota skladek na ubezpieczenia spoteczne (razem
emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe) zaptaconych przez
Pana/Panig w 2021 r. z pracy na wiasny rachunek z innego tytutu niz
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej?

DW 15 Jaka byta tagczna kwota skladek na ubezpieczenie zdrowotne zapta-
conych przez Pana/Pania w 2021r. z pracy na wiasny rachunek
z innego tytutu niz prowadzenie dziatalnosci gospodarczej?

COV 14 Czy wystapit(a) Pan/Pani o zwolnienie z opftaty sktadek na ZUS (na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne) oraz na fundusze, np. Fundusz
Pracy, Solidarnosciowy, itp. (jesli zazwyczaj sg optacane) w zwiazku
Z trwaniem pandemii w 2021 roku?
Lo TaK
2. Nie, nie byto takiej koniecznosci ............................

3. Nie, nie mogtem(-am) ubiegac sie o ten rodzaj wsparcia . . . .......

Jezeli Tak — przez ile miesiecy nie oplacat(-a) Pan/i sktadek? . .

Jaka kwota skladek podlegata temu zwolnieniu?

| |ﬂ

zt

zt

DW13

DW14

DW15

Covi4

COV14M

COV14N

Dziat 11. PFE - PRYWATNE FUNDUSZE EMERYTALNE

PFE1 Czy w 2021r. ptaci(a) Pan/Pani dobrowolng skladke na prywatny
fundusz emerytalny (tzw. Il filar)*, ktéra miataby zapewnié¢ Panu/Pani
emeryture lub rente inwalidzka?

* Skfadki wptacane do pracowniczych programow emerytalnych (w tym
Pracowniczych Planéw Kapitatowych), ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych,
funduszy inwestycyjnych, ubezpieczenn rentowych, indywidualnych kont
emerytalnych, indywidualnych kont zabezpieczenia emerytalnego.

1. Tak
2. Nie

PFE 2 Jaka taczng kwote dobrowolnej sktadki wptacit(a) Pan/Pani na ten cel
w 2021 r.?

Przez ile miesiecy optacana byta sktadka?..

PFE 3 Czy skitadki te byly juz zawarte w kwocie skladek, ktéra Pan/Pani
podat(a) uprzednio?

1. Tak, w sktadkach pobieranych z pracy najemnej ...............

2. Tak, w skladkach zwigzanych z pracg wykonywang na wiasny
rachunek . ....... ..

— DZIAt 12

PFE1

PFE2

PFE2M

PFE3

Dziat 12. DSS - DOCHODY ZE SWIADCZEN SPOLECZNYCH

DSS1 Czy osiagnal(-neta) Pan/Pani wiek uprawniajacy do pobierania
swiadczenia emerytalnego (stan w dniu 31 grudnia 2021 r.)?

Nalezy pamietac¢ o $wiadczeniach emerytalnych wyptacanych z innych zrodet niz
ZUS, np. Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwo$ci oraz
0 odrebnych przepisach dla specyficznych grup zawodowych, np. nauczycieli.

1. Tak
2. Nie
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SWIADCZENIA WYPLACANE RAZ W ROKU
(TZW. TRZYNASTA | CZTERNASTA EMERYTURA)

DRS1 Czy w 2021r. uzyskiwal(a) Pan/Pani ktéres z nizej wymienionych
dodatkowych rocznych $wiadczen pienieznych dla emerytéow
i rencistow:

A. Trzynasta emerytura

1.Tak
2. Nie

B. Czternasta emerytura
1.Tak
2. Nie
Jezeli Tak — czy w petnej kwocie?
1.Tak
2. Nie

Jezeli Nie — w jakiej wysokosci?

EMERYTURY | RENTY KRAJOWE

ERK 2 Czy w 2021r. uzyskiwat(a) Pan/Pani ktéres z nizej wymienionych
swiadczen krajowych?

A. Emerytura
Uwzglednié:
- rodzicielskie $wiadczenie uzupetniajgce — Mama 4+
Nie uwzgledniac:
- dodatkéw do $wiadczen emerytalno-rentowych (np. pielegnacyjnego, kom-
batanckiego, z tytutu tajnego nauczania) - pyt. ERK 2E
- trzynastej i czternastej emerytury - pyt. DRS 1
- rent rodzinnych przyznanych po $mierci wspétmatzonka (okreslanych
potocznie jako emerytura po mezu/zonie) - pyt. ERK 2F

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... ...

tacznakwotanetto ............... ...

Kwota odprowadzonych podatkéw, skladek
B. Renta strukturalna rolnikéw indywidualnych

Nie uwzgledniac:
- trzynastej i czternastej emerytury - pyt. DRS 1

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... ...
taczna kwotanetto ..................
Kwota odprowadzonych podatkéw, sktadek

C. Odprawa z pracy wyptacana osobom przechodzacym
na emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy

1. Tak
2. Nie

Kwotanetto .............. ... ... ....

Kwota odprowadzonych podatkow, sktadek
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D. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta szkoleniowa
lub swiadczenie rehabilitacyjne
Nie uwzgledniaé:
- dodatkow do $wiadczern emerytalno-rentowych (np. pielegnacyjnego,
kombatanckiego, z tytutu tajnego nauczania) -> pyt. ERK 2E
- trzynastej i czternastej emerytury > pyt. DRS 1

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . . . . ..
tacznakwotanetto .................
Kwota odprowadzonych podatkéw, sktadek

F. Rentarodzinna
Nie uwzgledniac:
- dodatkow do $wiadczen emerytalno-rentowych (np. pielegnacyjnego,
kombatanckiego, z tytutu tajnego nauczania) > pyt. ERK 2E
- trzynastej i czternastej emerytury - pyt. DRS 1
- renty rodzinnej przyznanej na osobe, ktéra nie ukoriczyta 16 roku zycia >
kwestionariusz gospodarstwa domowego, dz. 4 pyt. DD 19A

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . . . . ..
tacznakwotanetto .................
Kwota odprowadzonych podatkow, sktadek

G. Renta socjalna
Nie uwzgledniac:
- trzynastej i czternastej emerytury - pyt. DRS 1

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... ...
taczna kwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkéw, sktadek

E. Dodatek do sSwiadczen emerytalno-rentowych (np. pielegnacyjny,
kombatancki, z tytutu tajnego nauczania)
Oraz inne: m.in. dodatek z tytutu pracy przymusowej; dla sieroty zupetnej;
Swiadczenie pieniezne dla Zotnierzy zastepczej stuzby wojskowej
przymusowo zatrudnianych; $wiadczenia pieniezne dla osob deportowanych;
ryczaftt energetyczny; dodatek dla 0soéb, ktore ukoniczyty 100 lat).
Nie uwzgledniac:
- trzynastej i czternastej emerytury - pyt. DRS 1

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ... .. ..
tacznakwotanetto ........... ... ...,

H. Dodatki otrzymywane z bytego zaktadu pracy przez emerytéw,
rencistow lub wdowy/wdowcoéw (np.: deputat weglowy,
ekwiwalent za prad, wczasy pod gruszg, bony na swieta)

W przypadku dodatkéw niepienieznych nalezy oszacowac ich wartosc.

1. Tak
2. Nie

tacznakwotanetto ..................
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EMERYTURY | RENTY ZAGRANICZNE

ERZ3 Czy w 2021r. uzyskiwal(a) Pan/Pani ktoéres z nizej wymienionych
Swiadczen zagranicznych?

A. Emerytura
Nie uwzgledniac:
- rent rodzinnych przyznanych po $mierci wspétmatzonka (okreslanych
potocznie jako emerytura po mezu/zonie) - pyt. ERK 3C

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... ...
tacznakwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkéw, sktadek

B. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... ...
tacznakwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkow, sktadek

C. Renta rodzinna
Nie uwzgledniac:
- renty rodzinnej przyznanej na osobe, ktéra nie ukoriczyta 16 roku zycia >
kwestionariusz gospodarstwa domowego, dz. 4 pyt. DD 19A

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? .......

taczna kwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkéw, skfadek

INNE SWIADCZENIA

IS4 Czy w 2021r. uzyskiwal(a) Pan/Pani swiadczenia z prywatnych
funduszy emerytalnych (Swiadczenia z pracowniczych programow
emerytalnych, ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, funduszy
inwestycyjnych, ubezpieczen rentowych)?

1. Tak
2. Nie
Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ... .. ..

tacznakwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkéw, skladek
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IS5

Czy w 2021 r. otrzymywat(a) Pan/Pani nizej wymienione $wiadczenia?
Prosze rowniez okresli¢ wysokos$¢ otrzymywanych swiadczen.

A. Zasitek dla bezrobotnych
1. Tak

2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? .......
tacznakwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkéw, skladek

B. Inne swiadczenia dla bezrobotnych (stypendium, dodatek
aktywizacyjny i inne)

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ..... ..
tacznakwotanetto ..................
Kwota odprowadzonych podatkow, sktadek

C. Zasitek przedemerytalny
Nie uwzgledniac:
- trzynastej i czternastej emerytury > pyt. DRS 1

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... ...
tacznakwotanetto ..................
Kwota odprowadzonych podatkéw, sktadek

D. Swiadczenie przedemerytalne
Nie uwzgledniac:
- trzynastej i czternastej emerytury - pyt. DRS 1
1. Tak

2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ... .. ..
tacznakwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkéw, sktadek

E. Odprawa z pracy wyptacana osobom zwalnianym
1. Tak
2. Nie

Kwotanetto ........................
Kwota odprowadzonych podatkéw, skfadek

F. Zasitek chorobowy wyptacany przez ZUS po ustaniu stosunku
pracy
1. Tak

2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? .......
taczna kwotanetto ..................

Kwota odprowadzonych podatkéw, skladek
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IS6

G. Zasitek chorobowy wyptacany rolnikom z KRUS

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? .......

tacznakwotanetto ..................

H. Odszkodowanie z tytutu uszczerbku na zdrowiu

Kwotanetto ............... ... ... ...

|. Zasitek pielegnacyjny
Nie uwzgledniac:
- zasitku pielegnacyjnego przyznanego na osobe, ktora nie ukoriczyta 16 roku
Zycia > kwestionariusz gospodarstwa domowego, dz. 4 pyt. DD 19B
- dodatku pielegnacyjnego -> pyt. ERK 2E

1. Tak
2. Nie
Jezeli Tak — przez ile miesiecy? . ... ...
tacznakwotanetto ........... ... ...
J. Stypendium specjalne dla niepetnosprawnych studentow
1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ... .. ..

tacznakwotanetto ..................

Czy w 2021 r. otrzymal(a) Pan/Pani stypendium za wyniki w _nauce,
stypendium naukowe na wyzszej uczelni, doktoranckie lub inne
(oproécz socjalnego)?

1. Tak
2. Nie

Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ... .. ..

taczna kwotanetto ..................
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IS7 Czyw 2021 r. otrzymat(a) Pan/Pani stypendium socjalne?
1. Tak DS7
2. Nie 2
Jezeli Tak — przez ile miesiecy? ... .. .. | | DS7M
tgcznakwotanetto ............. . ... | | ‘ ‘ | |z+ DS7N
IS8 Czy w 2021 r. otrzymal(a) Pan/Pani $wiadczenie uzupetniajgce 500 plus
dla osé6b niepetnosprawnych?
1. Tak 1 DS8
2. Nie 2
Jezeli Tak — za ile miesigcy? ......... | | DS8M
taczna kwotanetto .................. | Izl DS8N
SWIADCZENIA WPROWADZONE Z POWODU PANDEMII (COVID-19)
COV 15 Czy w 2021 r. wypltacono Panu/Pani ktére$ z nizej wymienionych
Swiadczen:
UWAGA: uwzglednié¢ tylko swiadczenia wyptacone w 2021 r.!
Nalezy tez uwzgledni¢ wyptaty swiadczen, ktérych wnioski ztozono
w 2020 roku, ale fizycznie zostaly wyptacone dopiero w 2021 roku.
A. Dodatkowy zasitek opiekunczy na czas opieki nad dzieckiem
w zwigzku z zamknieciem z powodu COVID-19 ziobka, klubu
dzieciecego, przedszkola, szkoty
1. Tak 1 COV15A
2. Nie 2
Jezeli Tak — zailetygodni? ........... | | COV15AM
tacznakwotanetto .................. | | | | | |# covisan
Kwota odprowadzonego podatku . . . .. ... | | | | | |# covisap
B. Swiadczenie postojowe (przestéj z powodu COVID-19)
1. Tak 1 COV15B
2. Nie 2
Jezeli Tak — za ile miesiecy? ... ....... | | COV15BM
tacznakwotanetto .................. | | | | | |# covisen
E. Zasitek z tytutu objecia kwarantanna, nadzorem epidemiolo-
gicznym lub hospitalizacjg w zwigzku z COVID-19 wyptacany
rolnikowi i cztonkom jego rodziny ubezpieczonym w KRUS.
1. Tak 1 COV15E
2. Nie 2
Jezeli Tak — ile razy otrzymano jew 2021r. . . | I COV15EM

taczna kwota netto
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Dziat 13. ZDO - NAJWAZNIEJSZE ZRODLO DOCHODU OSOBY

Na pytanie nalezy odpowiedzie¢ w sytuacji, gdy wsrod wskazanych w dziatach
9—12 Zrédet dochodu, cho¢ raz nie podano wysokosci uzyskanego dochodu.

W pozostatych przypadkach prosze przejsc¢ do dziatu 14.

ZDO 1 Bioragc pod uwage wymienione wczesniej przez Pana/Panig zrédia
dochodéw, prosze powiedzieé¢ z ktérego z nich pochodzity Pana/Pani
najwyzsze dochody w 2021 r.?

Prosze wybrac tylko jedng kategorie.

1. Z zatrudnienia w firmie / instytucji publicznej lub u prywatnego
; 01 ZDO
pracodawCy WKraju . . ...
2. Z zatrudnienia w firmie / instytucji publicznej lub u prywatnego 02
pracodawcy Za graniCg . .. .. ... .v ettt
3. Praca na wiasny rachunek poza gospodarstwem rolnym -
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, wykonywanie wolnego 03
zawodu, inny tytut . ... ...
4. Emerytura Krajowa . ... ... ... 05
5. Emerytura zagraniCzna . ... ... ........iiiiiiii 06
6. Renta strukturalna rolnikéw indywidualnych . ... .............. 07
7. Swiadczenia przedemerytalne (zasitek przedemerytalny, 08
Swiadczenie przedemerytalne) .............. ... ... ...
8. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy krajowa, renta szkoleniowa, 09
Swiadczenie rehabilitacyjne .. ...... ... o oL
9. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy zagraniczna ............. 10
10. Rentarodzinnakrajowa . .. ...t 11
11. Rentarodzinna zagraniCzna . ............c.uuuuunnennnnn 12
12. Rentasocjalna .......... . 13
13. Swiadczenia dla bezrobotnych .. ............. ... ........ 14
14. Zasitek chorobowy (ZUS, KRUS), odszkodowanie z tytutu 15
uszczerbku na zdrowiu . ...... ..
15. Zasitek pielegnacyjny ... ... ... 16
16. Stypendium dla niepetnosprawnych studentéw ............... 17
17. Stypendium za wyniki w nauce, stypendium naukowe na wyzszej 18
uczelni, doktoranckie, socjalne ............ .. ... .. . . ...
18. Swiadczenie uzupetniajgce 500 plus dla oséb niepetnosprawnych . 19
19. Inne niewymienione (np. oszczednosci) . .. ... ... .. 20
21. Swiadczenia z tytutu wystgpienia pandemii (COVID-19) ........ 22
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Dziat 14. KU — KRAJ URODZENIA OJCA | MATKI

KU1 Prosze poda¢ kraj urodzenia swojego ojca
Prosze wpisac kraj, jesli ojciec nie jest cztonkiem tego gospodarstwa
(jesli nie zostat wymieniony w sktadzie w kwestionariuszu EU-SILC - G).

................................................................................................... | | PB230

KU 2 Prosze poda¢ kraj urodzenia swojej matki
Prosze wpisac kraj, jesli matka nie jest cztonkiem tego gospodarstwa
(jesli nie zostata wymieniona w skfadzie w kwestionariuszu EU-SILC - G).

................................................................................................... | | PB240

Dziat 15. ZP - ZASPOKOJENIE POTRZEB

Zdarza sie, ze z r6znych powoddw musimy rezygnowac z zaspokojenia swoich potrzeb.
ZP 1 Prosze powiedzie¢, czy Pan/Pani: ;:L?é( 2 powodu braku $rodkow
finansowych
3 — Nie, z innych powodow
A. moze wymieni¢ stara/ zuzytg odziez na nowg, nieuzywang . ...... 11213 PDO20X
(nalezy wzig¢ pod uwage wymiane odziezy zniszczonej, a nie niemodnej)
B. posiada przynajmniej dwie pary obuwia dostosowane do warunkow 11213 PDO30X
klimatycznych do codziennego uzytkowania ..................
C. spotyka sie przynajmniej raz w miesigcu z przyjaciotmi/rodzing 11213 PDO50X
(w domu, pubie, restauracji) na wspoélnym positku/drinku .. ......
D. regularnie uczestniczy w réznych formach spedzania czasu wolnego 11213 PDOGOX
(poza domem) wigzgcych sie z poniesieniem pewnych kosztéw . ..
E. wydaje niewielkg sume pieniedzy na wiasne przyjemnosci w kazdym
tygodniu . ... e 1123 PDO70X
F. posiada dostep do Internetu, kiedy tego potrzebuje, za pomocg 11213 PDOSOX
np. telefonu komérkowego, komputera, telewizora, tabletu .......

MODUL. MSK — UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNYM | KULTURALNYM

MSK 1 Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy czytat(a) Pan/Pani ksigzki?
Nalezy uwzglednic ksigzki w formie papierowej, audio oraz e-booki.

1. Tak PS042AX

2. Nie 2 | —pyt.msk3

MSK 2 lle ksiazek przeczytal(a)Pan/Pani w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
(dotyczy MSK 1=1)

1o 1-A KSIGZKI oo PS042BX
2. 5-9 KSIgZEK ...vee — pyt. MSK 4
3. 10 i WieCe] KSIGZEK . ..veeie
MSK 3 Z jakiego powodu nie czytat(a) Pan/Pani ksigzek? (dotyczy MSK 1=2)
1.Niebytomnienatostad ... PS042CX

2. Nie interesowalo MNIi€ 10 ..o
3. Nie miatem(-am) CZASU .......oiiiritiii e e

4. Nie miatem(-am) dostepu ..........coiiiiiiiii i,

I 13 aT=Te o I o To 111V To LU P
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MSK 4

MSK 5

MSK 6

MSK 7

MSK 8

MSK 9

MSK 10

MSK 11

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan/Pani w kinie?
1. Tak
2. Nie

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan/Pani w Kkinie?
(dotyczy MSK 4=1)

L 23 rAZY o
2. 4 1aZY i WIBCE] . . . v vt

Z jakiego powodu nie byt(a) Pan/Pani w kinie? (dotyczy MSK 4=2)
Tylko jedna odpowiedz.

1.Niebytomnienatostac ........... ... ... ... ... ... .....
2. Nieinteresowatomnieto .......... ... .. ... .. ..
3. Brakkinaw okolicy . .. ... ...
4. Nie miatem(-am) Czasu . . . . ..o
5. Ogladatem(-am) filmy w telewizji, przez Internet . .. . ............

6. ZiINNEJO POWOAU . . .\ i vttt e

Czy powdd byt zwigzany z pandemig koronawirusa (chorobg COVID-19)?
(dotyczy MSK 6=6)

1. Tak
2. Nie

Czy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy byt(a) Pan/Pani w teatrze,
na koncercie, w operze, na przedstawieniu baletowym lub tanecznym?
Nie dotyczy czynnego udziatu respondenta (np. jako aktora) w powyzszych
przedstawieniach.

1. Tak
2. Nie

lle razy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan/Pani w teatrze,
na koncercie, w operze, na przedstawieniu baletowym lub tanecznym?
(dotyczy MSK 8=1)

L1 1-3raZY o
2. 41azZy I WIBCE] . . o it

Z jakiego powodu nie byl(a) Pan/Pani w teatrze, na koncercie,
w operze, na przedstawieniu baletowym Iub tanecznym?
(dotyczy MSK 8=2)

Tylko jedna odpowiedz.

1.Niebytomnienatosta ........... ... ... ... . .. ... .. ...
2. Nieinteresowatomnieto .......... ... ... ... ..
3. Brak teatréw, oper, koncertéw w poblizu . .. ....... ... .o oL
4. Nie miatem(-am) CZasu . . . .. oo

5.ZiNNego powodu .. ...

Czy powdd byt zwigzany z pandemia koronawirusa (chorobg COVID-19)?
(dotyczy MSK 10=5)

1. Tak
2. Nie
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2 | — pyt MSK6

‘ — pyt. MSK 8
1
2
3 — pyt MSK 8
4
5
6 — pyt MSK 7
1
2
1

2 | — pyt. MSK 10

‘ — pyt. MSK 12

— pyt MSK 12
— pyt MSK 11

PS010AX

PS010BX

PS010CX

PS011X

PS020AX

PS020BX

PS020CX

PS021X




MSK 12

MSK 13

MSK 14

MSK 15

MSK 16

MSK 17

MSK 18

MSK 19

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy odwiedzal(a) Pan/Pani miejsca
kulturalno-historyczne takie jak zabytki (patace, koscioty), muzea,
galerie?

1. Tak
2. Nie

lle razy w ciagu ostatnich 12 miesiecy odwiedzit(a) Pan/Pani takie
miejsca? (dotyczy MSK 12=1)

Z jakiego powodu nie odwiedzat (a) Pan/Pani tego typu miejsc?
(dotyczy MSK 12 =2)
Tylko jedna odpowiedz.

1.Niebytomnienatostac ........... ... ... ... ... ... .....
2. Nieinteresowatomnieto .......... ... ... ... . ..
3. Brak takich miejscwokolicy ........... ... .. ..
4. Nie miatem(-am) CZasu . . . . .o oo v i

5.ZiIiNNego powodU ... ...

Czy powdd byt zwigzany z pandemia koronawirusa (choroba COVID-19)?
(dotyczy MSK 14=5)

1. Tak
2. Nie

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy brat(a) Pan/Pani udziat jako widz
w wydarzeniu sportowym (profesjonalnym lub amatorskim)?

Nie dotyczy czynnego udziatu respondenta (np. jako zawodnika) w powyzszych
wydarzeniach.

1. Tak
2. Nie

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy bral(a) Pan/Pani udziat jako
widz w tego typu wydarzeniach? (dotyczy MSK 16=1)

L1 1-3raZY o

2.4718ZY i WIBCE] . . o oot

Z jakiego powodu nie bral(a) Pan/Pani udzialu w tego typu
wydarzeniach? (dotyczy MSK 16 =2)
Tylko jedna odpowiedz.

1.Niebytomnienatosta ........... ... ... ... ... ... .. ...
2. Nieinteresowatomnieto ......... ... ... ... ... .. . . ...
3. Brak tego typu wydarzen wokolicy . .........................
4. Nie mialem(-am) CZasu . . . . . oo
5. Ogladatem(-am) tego typu wydarzenia w telewizji, przez Internet . ..
6.Z1INNego POWOAU . . . . oot

Czy powdd byt zwigzany z pandemiag koronawirusa (choroba COVID-19)?
(dotyczy MSK 18=6)

1. Tak
2. Nie
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2 | — pyt. MSK 14

‘ — pyt. MSK 16

— pyt MSK 16

— pyt MSK 15

2 | — pyt. MSK 18

‘ — pyt. MSK 20

— pyt MSK 20

El — pyt MSK 19

PS030AX

PS030BX

PS030CX

PS031X

PS040AX

PS040BX

PS040CX

PS040DX




MSK 21

MSK 22

MSK 23

MSK 24

MSK 20 Jak czesto w ciggu ostatnich W rg;'k?N n;glﬁe. Nie
12 miesiecy Pan/Pani: kazdym | 90! oz dotyczy
d Co-_|tygodniu sigcu Razna |\ rory Nigdy | (brak
ziennie ((j“'.e (rzadziej | MCS1C | (1zadziej krew-
codzien-| “nis co niz co nych)
nie) tydzien) miesigc)
A. realizowat(-a) hobby o charakterze
artystycznym . ......... ... .. ... : Z 3 4 ° 6 PS041X
B. spotykat(-a) sie z rodzing/krewnymi? . 1 2 3 4 5 6 0 PS050X
C. spotykat(-a) sie z przyjaciétmi? ...... 1 2 3 4 5 6 PS060X
D. kontaktowat(-a) sie z rodzing/krewnymi
przez telefon, sms, list, e-mail,
komunikator internetowy, portale 1 2 3 4 5 6 0 PS070X
spotecznosciowe? ...............
E. kontaktowat(-a) z przyjaciotmi przez
telefon, sms, list, e-mail, komunikator 1 2 3 4 5 6 PS080X
internetowy, portale spotecznosciowe? .
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy poswiecit(a) Pan/Pani swéj wolny
czas na dobrowolng i bezptatng prace lub dziatanie w ramach
organizacji, instytucji takiej jak: fundacja, stowarzyszenie, wspoélnota
lub organizacja religijna, kosciét, zwigzek zawodowy, partia
polityczna, spoétdzielnia, wspoélnota mieszkaniowa, urzad, placéwka
rzagdowa lub samorzadowa lub jednostka przez nig prowadzona
(np. szkota)?
1. Tak 1 PS110AX
2 Nie 2 | — pyt. MSK 23
W jakiego typu organizacji/ instytucji Pan/Pani dziatata?
(dotyczy MSK 21=1)
Tylko jedna odpowiedz.
1. Organizacja charytatywna np. bank zywnosci, organizacja
o - . gy - 1 PS110BX
wspierajgca imigrantéw i uchodzcow, hospicjum . . ..............
2. Organizacja kulturalna dziatajgca na rzecz np. ochrony dziedzictwa 5
kulturowego, chéréw, orkiestr, grup teatralnych . ...............
3. Organizacja sportowa np. klub pitkarki . ...................... 3
4. Organizacja religijna np. stowarzyszenie, grupa wyznaniowa. . . . . .. 4
5. Inna np. schronisko dla zwierzat . ............ ... ... ........ 5
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy poswiecil(a) Pan/Pani swoj wolny
czas na dobrowolng i bezptatng pomoc innym ludziom (znajomym
i/lub nieznajomym np. opieka nad dzieémi, chorymi, prace domowe,
zakupy, naprawy, udzielenie pierwszej pomocy) lub na rzecz sSrodowi-
ska naturalnego (np. zbieranie $mieci w lasach, parkach narodowych),
opieka nad zwierzetami?.
1LTak || 1 PS111X
2. Nie | .2
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy uczestniczyt Pan/Pan
w spotkaniach organizacji lokalnej, partii politycznej, konsultacjach
spotecznych, demonstracji lub napisat(a) list do mediéw, politykow
albo podpisat(a) petycje w jakiej$ sprawie?.
1.Tak || 1 | — pziat 16 PS102AX
2. Nie 2
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MSK25 Z jakiego powodu nie bral(a) Pan/Pani

spotkaniach i dziataniach?.

1. Nieinteresowatomnieto ............ ... . . .. .. ..
2. Niemiatlem(-am) Czasu . . .. ...t

3.ZINNEYO POWOAU .\ vt ettt e e

udzialu w tego typu

PS102BX

W dziale 16, ze wzgledu na osobisty charakter pytan, dopuszcza sie jedynie wywiady bezposrednie lub samospis
respondenta.

Dziat 16. DB - DOBROBYT

DB 1

DB 2

DB 3

DB 4

Jak czesto w ciggu ostatnich
4 tygodni czul(-a) sie Pan/Pani:

A. samotny(-a)? . .. ...

B. szczesliwy(-a)? . ..............

Czy ma Pan/Pani rodzine, przyjaciot, znajomych lub inne osoby, ktére

mégtby Pan/mogtaby Pani poprosié o pomoc

i/lub niematerialng ?

Nalezy wzig¢ pod uwage jedynie takie osoby, ktore nie mieszkajg w gospodarstwie

domowym respondenta.

Czy, ogolnie rzecz biorac ma, czy tez
nie ma Pan/Pani zaufania
do wymienionych instytuciji:

Prosze odpowiedzie¢ w skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza, ze nie ma Pan/Pani
zaufania do instytucji, zas 10 oznacza, ze
ma Pan/Pani petne zaufanie do instytucji.

Policia ......................

m m OO ®m >
®
@
a
<

Czy ma, czy tez nie ma Pan/Pani
zaufania do ludzi, ogdlnie rzecz
biorac?

Prosze odpowiedzie¢ w skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza, Zze nie ma Pan/Pani
zaufania do ludzi, zas 10 oznacza, ze ma
Pan/Pani petne zaufanie do ludzi.

Przez Przez Przez Bardzo . —
caly czas W|¢I(<jsnziosc kilka dni | rzadko Nigdy | Nie wiem
1 2 3 4 PW230TX
1 2 3 4 PWO090TX
materialna
1. Tak 1 PW180X
2. Nie 2
Catkowity brak
zaufania Petne zaufanie
J00|01|02|03|04|05|06|07|08|09]|10 PW150X
JO00|01|02|03|04|05|06|07|08|09]|10 PW130AX
J00|01|02|03|04|05|06|07|08|09]|10 PW140X
J00|01|{02|03|04|05|06|07|08|09]|10 PW130BX
J00|01|{02|03|04|05|06| 07 |08|09]|10 PW130CX
J00|01|02|03|04|05|06| 07 |08|09]|10 PWAE
Catkowity brak
zaufania Petne zaufanie
00 |01|02|03|(04|05|06|07|08|09]|10 PW191X
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Chciatbym/Chciatabym rowniez zapyta¢é o to, czy jest Pan/Pani, ogdlnie rzecz biorac, zadowolony(-na)
ze swojej obecnej sytuacji w poszczegdlnych dziedzinach zycia.

DB 5 Ogodlnie rzecz biorac, na ile jest
Pan/Pani zadowolony (-a) z:
Prosze odpowiedzie¢ w skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza ,zupetnie niezadowolony(-a)”, |Zupetnie Bardzo| Nie | Nie
za$ 10 oznacza ,bardzo zadowolony(-a)”. niezadowolony zadowolony| wiem |dotyczy|
A. ze swojej obecnej sytuacji zawodowej
(charakter pracy, czas pracy, 00|01|02({03|04|05|/06|07({08|09({10| 88 | 89 PW100AX
wynagrodzenie/ dochod)? . ....... .|
B, B2 00|01|02|03|04|05|06|07|08|09|10| 88 PW160TX
C %rﬂiﬁv“efgﬁ,”sowej gospodarstwa 14 |01 |02|03|04|05|06|07|08|09 10| 88 PWO30TX
D e etjamyeh warunkow 2ycia og 0102|0304 05| 06| 07| 08|09 ] 10| 88 PW250AX
e orgp: Jakim Pan/Pani 1690102 03|04|05| 06|07 |08|09|10| 88 PW120TX
F. sposobu spedzania wolnego czasu? . |00|01|{02|03|{04|05|06|07|08|09(10| 88 PW260AX
G. swojego zdrowia? ............... 00|01|{02{03|04|05|06|07|{08|09|10| 88 PW270AX
H. Eieof;‘(’;‘?}ego Zycia ogolnie rzecz 00|01 |02|03|04 05|06 |07|08(09|10 PW010X
DB 6 Czy czuje sie Pan/Pani wykluczony(-na) spotecznie?
1. Zdecydowanie tak ..........coooiiiiiiii 1 PW241X
— pyt. DB 7
2, T AK e 2
3 AN AK @NIMIE c.vee e 3
T 4
5. Zdecydowani€ Nie ........cooiriiii i 5
8. NI WIBIM e
DB 7 Z jakiego powodu czuje si¢ Pan/Pani wykluczony (-na) spotecznie?
Prosze wskazac gtéwny powdd.
1. Bezrobocie, niskie dochody ..........ccccooiiiiiiiii 1 PW241AX
2. Choroby, niepetnosprawnos$e ...... ..o 2
3. Podeszty Wik ... 3
4. Miejsce zamieszkania (wie$, mate miasto, tak zwana zta dzielnica) 4
5. Uzaleznienie (np. od alkoholu, narkotykéw, hazardu) ................... 5
6. Przynaleznos¢ do spotecznosci LGBT ... 6
7. Wyznawana religia ... ....oooevuoeiiiii e 7
8. Kolor skéry, przynaleznosé narodowa/etniczna ............c...ccevenene. 8
9. Inne, prosze podac Jakie ..........ooviiiiiii 10 PW241BX
Ani si Zdecydo-
DB g Prosze oceni¢, na ile zgadza sig | 296990 | 7gadzam 2gadzam, | Nie zga- | wanie sie Nie wiem
badz nie zgadza sie¢ Pan/Pani | zgadzam sie *’;”'asc;ga”rhe dzam sie ”'c'fzggna‘
Z nastepujacymi stwierdzeniami: 9
A. optymistycznie patrze w przyszios¢ 1 2 3 4 5 6 PWO11AX
B. przewaznie mysle, ze to czym sie
zajmuje w zyciu, masens ....... 1 2 3 4 5 6 PWOZIAX
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Uwagi ankietera/respondenta:
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Uwagi ankietera/respondenta:
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Uwagi ankietera/respondenta:
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