Favor de llenar completamente
este Cuestionario Oficial

del Censo ydevolverlo

por correo el Diadel Censo,

martes, 1 de abril de 1980

Si la direccién que aparece a continuacién tiene la identificacién de su
apartamento equivocada, favor de escribir en este espacio elniimero o la
localizacién correcta del apartamento.

D.0. Al A2.  |A4. A5, |AB.

Sus respuesias son
confidenciales

Por ley (titulo 13, Cdédigo de los Estados Unidos). los
empleados del censo estén sujetos a multa y/o prisién por
cualquier divulgacién de sus respuestas. Solamente después
de los préximos 72 afios es que su informacién estd disponible
a otras agencias gubernamentales o al pdblico. La misma ley
requiere que usted conteste las preguntas segdn su mejor
saber y entender,

Censo de los
Estados Unidos,
1980

Un mensaje det Director de
ta Oficina det Censo. . .

Si nuestra Nacidn ha de hacer frente con éxito a los muchos
retos nacionates y locales que afrormtamos, debemos, de
tiempo en tiempo, hacer un iMmentarico de MosoOtres MisMOos
como pueblo. Este es el propdsito del censo de 1980,

La necesidad esencial de un censo poblacional se reconoccis
casi 200 afos atrds cuando se redactd nuestra Constitucién.
Seglin estipula el articulo 1, el primer censo se lewd a cabo en
17%0 v, desde entonces, se ha efectuado uno cada 10 afos.

La ley bajo la cual se toma el censo protege la confidencialidad
de sus respuestas. Por los préuimos 72 aflos, o hasta el 1 de
abril del aflo 2052, unicamente empleados juramemtados del
censo tieren acceso a los inrformes individuales y ringuna
otra persona puedse verlos.

Sus respuestas, al combinarse con las de otras personas,
proveeran las estadisticas que necesitan los grupos pdblicosy
privados, |las escuelas, el comercio y la industria, y los
gobiernos federales, estatales y locales a través de la nacién.
Estas cifras ayudarfn a todos los sectores de la sociedad
americana a entender cémo estd cambiando nuestra
poblacién y nuestra vivienda. En esta forma, podemos tratar
més eficientemente con los problemas del presente y trabajar
hacia un futuro mejor para todos NosSoLros.

El censo es una actividad nacional de vidal importancia. Por
favor, cumpla con su obtigacidn contestando este
cuestionario del censo correcta y compistamente. $i usted
devuelve este cuestionario por correo a su tiempo, en el sobre
con franqueo pagado gue se le incluye, ahorrard of gasto e
inconveniencia de que un enumerador det censo le visite.

Gracias por su cooperacién.

U.S. Department of Commerce
Bureau of the Census
Form D-2S

Form Approved:

0.M.B. No. 41-S78006 Haga el favor de continuar/



[
=
~:

.

Pagina 2
, Estas son las columnas
Aquf estin para las RESPUESTAS ————3»
las Favor de llenar una columna
PREGUNTAS | para cada persona anotada
en la Pregunta 1.

—> CONTESTE TAMBIEN LAS PREGUNTAS SOBRE LA VIVIENDA EN LA PAGINA 3

¥ CONTESTE TAMBIEN LAS PREGUNTAS SOBRE LA VIVIENDA EN LA PAGINA 3

PERSONA en |a columna 1

PERSONA en la columna 2

PERSONA en la columna 3

PERSONA en la columna 4

PERSONA en la columna §

PERSONA en la columna 6

Apellido

Apellido

Apellido

Apellido

Apellido

Apellido

Nombre

Inicial

Nombre

tnicial

Nombre Inicial

Nombre

Inicial

Nombre Iniciat

Nombre Iniciat

2. iCudl es el parentesco de esta persona con

l1a persona anotada en la columna 17
Llene un clrculo.

Si marca ‘‘Otro pariente’’ de la persona
en la columna 1, anote la relacién exacta,
tal como suegra, sobrina, nieto, etc.

EMPIECE en esta columna y anote el
nombre del miembro del hogar (o uno
de los miembros) que es duefio de o
alquila la vivienda, Si no hay tal
persona, anote en esta columna el
nombre de cualquier adulto que sea
miembro del hogar.

Si es pariente de la persona anotada en la
columna 1:

O Padre/madre
O Otro parienti

O Esposo/esposa "
O Hijo/hija ]
O Hermano/hermana :

Si no es pariente de la persona anotada en
{a columna 1:

O Pupilo, huésped
O Socio, compafiero 1

| O Otro que no
es parient?;2

Si es pariente de la persona anotada en la
columna 1:

O Esposo/esposa '

O Hijo/hija |

O Hermano/hermana :
Si no es pariente de la persona anotada en
la columna 1:

O Pupilo, huésped

O Socio, compafiero !

O Padre/madre

: O Otro que no

O Otro parient%

es parientei

Si es pariente de la persona anotada en la
columna 1:

O Padre/madre
O Otro parientelzz

O Esposo/esposa |
O Hijo/hija 1
O Hermano/hermana :

Si no es pariente de la persona anotada en
la columna 1:

O Otro que no
es parientel

O Pupilo, huésped
O Socio, compafiero

Si es pariente de la persona anotada en la

columna 1:

"0 Esposo/esposa | O Padre/madre
O Hijo/hija 1 O Otro parientciz
O Hermano/hermana

Si no es pariente de la persona anotada en
la columna 1:

O Pupilo, huésped |
O Socio, compafiero

O Otro que no
es parienteg

Si es pariente de la persona anotada en la
columna 1:
1

O Esposo/esposa | O Padre/madre
O Hijo/hija 1 O Otro parientciz
O Hermano/hermana

Si no es pariente de la persona anotada en
la columna 1:

O Pupilo, huésped : 0 Otro que no
O Socio, companero | es panentc:z

de cuarto : de cuarto : de cuarto de cuarto | de cuarto :
O Empleado | mmem—————— O Empleado | m——————— O Empleado | m——— O Empleado | m—mm———— O Empleado | m—m——————
Liﬁge un clrculo, o Masculino [l o Femenino o Masculino  JJJ o Femenino o Masculino ] o Femenino o Masculino [l o Femenino O Masculino B o Femenino O Masculino B o Femenino
4, LEs esta persona — O Blanca? 1 0 India Asiatica? O Blanca? 10 India Asidtica? O Blanca? 10 India Asitica? O Blanca? 10 India Asidtica? O Blanca? 1o India Asitica?| O Blanca? 1 O India Asi3tica?
O Negra? :o Hawaiana? O Negra? :o Hawaiana? O Negra? :O Hawaiana? O Negra? 'Io Hawaiana? O Negra? i O Hawaiana? O Negra? : O Hawaiana?
Llene un clrculo. O Japonesa? 10 Guamesa? O Japonesa? 10 Guamesa? O Japonesa? 10 Guamesa? O Japonesa? 10 Guamesa? O Japonesa? 1 0 Guamesa? O Japonesa? 1 O Guamesa?
O China? :o Samoana? O China? :0 Samoana? O China? =o Samoana? O China? :o Samoana? O China? : O Samoana? O China? : O Samoana?
O Filipina? 10 Esquimal? O Filipina? 10 Esquimal? O Filipina? 10 Esquimal? o Filipina? 10 Esquimal? o Filipina? I 0 Esquimal? O Filipina? | O Esquimal?
O Coreana? :O Aleuta? 0 Coreana? :0 Aleuta? O Coreana? :O Aleuta? O Coreana? :o Aleuta? o Coreana':’ : O Aleuta? O Coreana? : O Aleuta?
O Vietnamita? :O Otra — O Vietnamita? 10 2tra —” O Vietnamita? :O gtra —m O Vietnamita? 10 Otra— o) :/ietn(amlta? )7: o) gtra —‘f' O Vietnamita? 7: o) gtra —-"_
i i ? Especitique i i 71 specifique i i ? specitique i i 7?1 Especifiqu O India(Americana)? specitique y| O India(Americana)? specifique
© lpiagericanar | Esmene | o s nericar} SRS | o e neicane Y| O paleneman] Bl |0 Ll | © iy >
triby — ——————————————— triby ——p —— e triby ——p ———m——— e ———— triby ——p ——————————————— tribf —» ————————————— tribh —— ————————————
5. Edad cumplida y mes y afio de nacimlento a. Edad c. Afio de nacimiento a, Edad c. Ano de nacimlento a. Edad c. Afo de nacimiento a. Edad c. Ano de nacimiento a. Edad c. Afio de nacimiento a. Edad c. Afio de nacimiento
cumplida | cumplida ) cumplida ] ) | cumplida 1 | | | cumplida 1 | | ) cumplida i 1 | 1
a. Anote su edad cumplida, | | __:_ \ \ _:_ | : _:__:_:_ | | __:__:__:_ | | _:__.:_:_ | : _:__:_:__
[ ! o o 1 | 0 o) 1 1|]1e,80 0 o} | i|{1e;80 o] o) 1 1|1e; 80,000,080 1 i1{1e,80,g0;80
b. Anote el mes y Ilene un circulo. HE ?O:?O L ?O:?O L ———2 :90:1130“130 L—__1 :90:?0:?0 L———d l9o:10:lo L =go=10=lo
c. Anote en las casillas en blanco b. Mes de 20:20 b. Mes de 20:20 b. Mes de ! '20:20 b. Mes de l IZO:ZO b. Mes de ! I‘20:20 b. Mes de ! !20:20
los tres ditimos dfg!tos del arr’r'o nacimlento 30 : 30 nacimiento 30 : 30 nacimlento 30 : 30 nacimiento 30 } 30 nacimiento 30 : 30 nacimiento 30 : 30
T e Caaa Jigil0 gl Sloulo ! ! to140 ! ! 40l40 ! ! 40)40 ! ! 40l40 ! ; 40l40 ! ! 40'la0
S | 50150 Lo W 50150 - 1 50150 Lo 0 50150 Lo———d | 50150 W | 5050
0"'ene.—mar. 60 : 60 o*ene.~mar. 6 0O : 60 o*ene.~mar. 6 0 : 60 o*ene.~mar. 60 : 60 O ene.—mar, 6 O : 6 o O ‘ene.—mar. 6ol6o0
O abr.-jun. 70170 O abr.=jun, 70170 O abr.~jun. 70170 O abr.~jun. 70170 O abr.—jun. 70,70 O abr.—jun. 70 : 70
O jul—sep. 8 0 : 80 0 jul.~sep. 8 0 : 8 0 0 jul.—sep. 8 0 : 80 O jul~sep. 80 : 8 0 O jul.—sep. 8 O: 80 O jul.=sep. 80 : 80
O oct.~dic. 90190 O oct.~dic. 90190 O oct.~dic. 90190 O oct.~dic. 90,390 O oct.~dic. 90,90 O oct,—dic, 90,90
6. Estado matrimonlal o clvil de esta persona O Actualmente casada O Separada O Actualmente casada O Separada O Actualmente casada O Separada O Actualmente casada O Separada O Actualmente casada O Separada O Actualmente casada O Separada
Llene un cfirculo. O Viuda O Nunca se O Viuda O Nunca se O Viuda O Nunca se O Viuda O Nunca se O Viuda O Nunca se O Viuda O Nunca se
O Divorciada ha casado O Divorciada ha casado O Divorciada ha casado o Divorciada ha casado O Divorciada ha casado| o Divorciada ha casado
7. (Es esta persona de O No (no es de origen espafiol/hispano) O No (no es de origen espafiol/hispano) O No (no es de origen espafiol/hispano) O No{(no esde origen espafiol/hispano) O No (no es de origen espafiol/hispano)| O No(no esde origen espafiol/hispano)
origen espafiol/hispano? O Sfi, mexicana, mexicanoamericana, chicana O Si, mexicana, mexicanoamericana, chicana O Sfi, mexicana, mexicanoamericana, chicana O Si,mexicana, mexicanoamericana,chicana O Si, mexicana, mexicanoamericana, chicana O Sf, mexicana, mexicanoamericana, chicana
Llene un cfrculo. O Sf, puertorriquefia o Si, puertorriquefia O Sf, puertorriquefia o Si, puertorriquefia O Si, puertorriquefia O Sf, puertorriquefia
O Sf, cubana O Sf, cubana O Sf, cubana O Sf, cubana o Sf, cubana O Si, cubana
O Sf, otro origen espanol/hispano O Si, otro origen espafiol/hispano O Sf, otro origen espafiol/hispano O Sf, otro origen espafiol/hispano O Si, otro origen espafiol/hispano O S, otro origen espafiol/hispano
8. Desde el 1 de febrero de 1980, iha asistido O No, no ha asistido desde O No, no ha asistido desde O No, no ha asistido desde O No, no ha asistido desde O No, no ha asistido desde O No, no ha asistido desde
esta persona a una escuela o universidad de el 1 de febrero el 1 de febrero el 1 de febrero el 1 de febrero el 1 de febrero el 1 de febrero
instruccidn general? Liene un cliculo. O Si, escuela o universidad ptblica O Sf, escuela o universidad piblica O Sf, escuela o universidad p(blica O Si, escuela o universidad piblica o Si, escuela o universidad piiblica O Sf, escuela o universidad pdblica
’e’;"c/:;’lz%‘;z{’::{:(:Ipae’a;n’;’gﬁi&g[’%i’gacﬁﬁgbce o} SE, privada, relacionada a iglesia o SE, privada, relacionada a iglesia O Sf, privada, relacionada a iglesia O Sf, privada, relacionada a iglesia O Si, privada, relacionada a iglesia O si, privada, relacionada a iglesia
a Ia obtencién de un diploma de escuela O Si, privada, no relacionada a iglesia O Sf, privada, no relacionada a iglesia O Sf, privada, no relacionada a iglesia O Sfi, privada, no relacionada a iglesia O Sf, privada, no relacionada a iglesia O Si, privada, no relacionada a iglesia

superior o un thulo universitario.

9. iCuél es el grado (affo) m4s alto de escuela
de Instruccién general al cual esta persona
ha asistido?

Llene un clrculo.

SI actualmente asiste a la escuela, Indique el
grado que est4 cursando. Si terminé la escusla

superior por examen de equivalencia (GED),
marque *‘12,""

Grado mé4s alto al cual ha asistido:

(e}

Guarderfa para nifios O Kindergarten

Escuela elemental hasta escuela

superior (grado o afio)

1
0]

23456 78 91011 12
0O0000 OO OOO O

Universidad o colegio (affo académico)

1
@)

@)

23456 7 86mds
0000000

Nunca asistié a la escuela — No conteste
la pregunta 10.

Grado mas alto al cual ha asistido:
O Guarderfa para nifios O Kindergarten
cuela elemental hasta escuela

superior (grado o afio)
123456 78 91011 12

000000 OO O 0O O

Universidad o colegio (affo académico)
123456 7 86miés
00 000O0O0O0

O Nunca asisti6 a la escuela — No conteste
la pregunta 10.

Grado mis alto al cual ha asistido:
O Guarderfa para nifios O Kindergarten
Escuela elemental hasta escuela

superior (grado o afio)
123456 78 91011 12

O0OO0OO0O0O0O OO OOO0O O

Universidad o colegio (affo académico)
123456 7 86més
OO0 000000

O Nunca asistié a la escuela — No conteste
la pregunta 10.

Grado mis alto al cual ha asistido:

O Guarderfa para niffos © Kindergarten
Escuela elemental hasta escuela
superior (grado o afio)

123456 78 91011 12
OO0 0000 OO O O0O0 O

Universidad o colegio (affo académico)
123456 7 86miés
OO0 0O0OO0OO0O0O0

O Nunca asisti6 a la escuela — No conteste
la pregunta 10.

Grado mis alto al cual ha asistido:
O Guarderia para nifios O Kindergarten

Grado m4s alto al cual ha asistido:
O Guarderia para niffos O Kindergarten

Escuela elemental hasta escuela
superior (grado o afio)

123456 738
000000 OO

910 11 12
OO0 O O
Universidad o colegio (affo académico)
123456 7 86més

OO0 O0O0O0D0O0O0

O Nunca asisti6 a la escuela — No
conteste la pregunta 10.

Escuela elemental hasta escuela
superior {grado o afio)

123456 738
0O0O0O000 0O

910 11 12
00 0 O
Universidad o colegio (affo académico)
123456 7 86mis
000000 O0O

O Nunca asisti6 a la_escuela — No
conteste la pregunta 10.

10. iTerminé esta persona el grado (aifo) més
alto al cual asisti&?

Llene un clrculo.

o

@]

o}

Actualmente asiste a este grado (o afio)
Termind este grado (o afio)

O Actualmente asiste a este grado (o afio)
O Termind este grado (o afio)

Actualmente asiste a este grado (0 afio)
Terming este grado (o afio)

[oXNe o]

No termind este grado (o afio)

O Actualmente asiste a este grado (o afio)
O Terminé este grado (o afio)

O Actualmente asiste aeste grado (o afio)
O Termind este grado (o afio)
O No termind este grado (o afo) .

O Actualmente asiste a este grado(o afio)
O Termind este grado (o afio)
0O No terming este grado (o afio) .

D-2§

PARA USO A.
DEL CENSO
SOLAMENTE

No terminé este grado (o afio)
i
ol 10N o o
|
I

PARA USO A.
DEL CENSO
SOLAMENTE

O No terminé este grado (o afio)
O N 0 O

T
!
ol
|
]

PARA USO A.
DEL CENSO
SOLAMENTE

ol

T
!
1 ON O 0
]
]

PARA USO A.
DEL CENSO
SOLAMENTE

O No termind este grado (o afio)
T
1
ol 1+ ON o 0
|
|

PARA uso |A.

DEL CENSO o1 O N [Oe]

- — — — 4

SOLAMENTE

PARA USO |A.

DEL CENSO o1

B-evrvornavo

T
|
I ON o O
|
|

SOLAMENTE
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=¥  CONTESTE AHORA LAS PREGUNTAS H1-H12 Pégina 3
P —— CON REFERENCIA A SU VIVIENDA
Apellido Si usted anoté més de 7
personas en la Pregunta 1,
Nombre Tnicial favor de Ie;r la nota en la pagina 20,
H1. iExcluy6 usted a alguien en la Pregunta 1 por no estar 9. (Es este apartamento (casa) parte de un condominio?
seguro sl debla ser anotado — por ejemplo, un bebé recién = Ne pa (casa) p
Si es pariente de la persona anotada nacido que aun esté en el hospital, un huésped que también . m
en la columna 1: tiene otro hogar 0 una persona que permanece aqu de vez O Si, es parte de un condominio
O Esposo/esposa : O Padre/madre en °£“’""° y no “?"e otro hogar? 10. S/ ésta es una casa de una familla —
O Hijo/hija 1 O Otro parient? O Si— En la p&gina 4 anote el nombre de cada persona — LEsté ““—‘— , s
y la razén para excluirla. a. LEsta |a casa en una propiedad de 10 0 mas
O Hermano/hermana | o No . acres?
Si no es pariente de la persona H2. iAnoté usted en la Pregunta 1 a algulen que esta o Si o No
anotada en la columna 1: ahora ausente de este hogar — por ejemplo, de
O Pupilo, huésped : O Otro que no vacaciones u hospitalizado? b. iSe usa alguna parte de |la propiedad como
0 Socio, compafiero | es parlent? O Si— En la p&gina 4 anote el nombre de cada persona uta?hclmlonto comercial u oficina médica?
de cuarto | y la razén por la cual estd ausente. o Si O No
O Empleado | m———m=——— 0 No H11. Si usted vive en una casa de una familia o en
] ) H3. iHay alguien aqul de visita que no ha sido anotado? una Uni?d en un condominio la cual usted posee
0 .Masculino - O Femenino O S{— En la pagina 4 anote el nombre de cada visitante 0 la esta comprando —
O Blanca? I o India Asiatica? que no tiene en su propio hogar una persona que 1Cuhl o3 el valor de esta propledad; es decir, por
o N 2 | o pueda dar la informacibn al enumerador del censo. culnto plensa usted que esta propiedad (casa y
egrar 1 O Hawaiana? o No terreno o unidad en un condominio) se venderfa
O Japonesa? : O Guamesa? W4, LCubntes viviendas. ocupad p as h — sl la pusiera a la venta?
o C?"_"a_’-" , | O Samoana? =" gsta direccibn? ocupadas y desocupadas, hay en o No conteste esta pregunta si ésta es una —
o g'“p'“a; : O Esquimal? o Una e Casa mévil o remolque (trailer)
O Coreana? O Aleuta? i & md
] - e Casa en una propiedad de 10 0 mas acres
O Vietnamita? ! 0 Otra— O 2 apartamentos o v!V{endas . o Casa con establecimiento comercial .
O India (Americana)?: ESPeC/f’que; O 3 apartamentos o viviendas u oficina médica en la propiedad
Anote la QO 4 apartamentos o viviendas
T T O 5 apartamentos o viviendas O Menos de $10,000 O $50,000 a $54,999
2. Edad <. Afio de nacimlento O 6 apartamentos o viviendas O $10,000 a $14,999 O $55,000 a $59,999
* cumplida ‘ \ O 7 apartamentos o viviendas O $15,000 a $17,499 O $60,000 a $64,999
H O 8 apartamentos o viviendas O $17,500 a $19,999 O $65,000 a $69,999
! ! golgo O 9 apartamentos o viviendas 0O 320,000 a $22,499 O $70,000 a $74,999
Lo , 1oilo 0 10 6 mis apartamentos o viviendas O, $22,500 a $24,999 O $75,000 a $79,999
b. Mes de 2 0 : 20 O Esta es una casa mévil o un remolque (trailer) O $25,000 a $27,499 . O $80,000 a $89,999
nacimiento 30130 ||H5. iEntra usted a su vivienda — O $27,500 a $29,999 O $90,000 a §99,999
! : 40,40 O Directamente del exterior o por un corredor O $30,000 a $34,999 O $100,000 a $124,999
T | 50'so comin o publico? O $35,000 a $39,999 O $125,000 a $149,999
! O Pasando a través de la vivienda de otra persona? O $40,000 a $44,999 O $150,000 a $199,999
O ene.~mar. 6oj6o O $45,000 a $49,999 O $200,000 § més
O. abr.—jun. 7 017 O ||H§. éTiene su vivienda facilidades sanitarias completas; ! ! '
O jul.~sep. 8 0!8 0 ||™ es decir, agua caliente y fr{a por tuberfas, inodoro )
O oct.—dic. 90 : 90 (excusado) con agua corriente y bafio o ducha? g_g Si usted paga renta por su vivienda —
2 O Sf, para uso exclusivo de los miembros de este hogar iCuél es la renta mensual?
O Actualmente casada O Separada O Sf, pero las usan también los miembros de otro hogar si . . iment p ,
; o o no paga la renta mensualmente, vea en la guia
o V!uda . o] Nﬁnca sed O No, tenemog glgunas pero n_otodas Ias.fa.cxlldades sanitarias e instrucciones como calcular Ia renta mensual.
O Divorciada a casado O No hay facilidades sanitarias en la vivienda
- — O Menos de $50 O $160 a $169
O No(no esde origen espaniol /hispano) [ I'yy *; cugntos cuartos tiene en su vivienda? 0 $50 a $59 o $170 a §179
o Slzmexmana,.mexﬂl'canoamencana, chicana || = No cuente cuartos de bafio, portales, balcones, vestlbulos, O $60 a $69 O $180 a $189
o sl} puertorriquena corredores 0 medios cuartos. O $70 a $79 O $190 a $199
o] 55, cubana . O 1 cuarto O 4 cuartos O 7 cuartos O $80 a $89 O $200 a $224
O Si, otro origen espanol/hispano O 2 cuartos B O 5 cuartos O 8 cuartos O $90 a $99 O $225 a $249
O No, no ha asistido desde O 3 cuartos O 6 cuartos O 9 0 mas cuartos
. ooene Mo smoasn
O S, escuela o universidad piblica HE. LEs esta vivienda - , as as
! ori : ; ; O Propia o la esta comprando usted o algin otro O $120 a$129 O $300 a $349
O Si, privada, relacionada a iglesia i
O Si, privada, no relacionada a iglesia miembro de este hogar? O $130 a 3139 O 3350 3399
! ! g O Alquilada por pago en efectivo? O $140 a $149 O $400 a $499
O Ocupada gratis? O $150 a $159 O $500 6 mis

Grado mas alto al cual ha asistido:
O Guarderfa para nifios © Kindergarten

ANOOOUOUNUNIUOSNONINNYN,  PARA Us0 DEL CENSO UNICAMENTE S\ NNNNNNNNNNNNNNN

Escuela (elen(\jentalg\a)gta escuela A4. Bloque At Niimero B. Tipo de vivienda Para viviendas desocupadas D. Tiempo desocupada | F. Iotal
superior (grado o afio = namero de serie | - ~ de
123456 78 91011 12 o Lo M o CL.1Es esta vivienda para uso | 5 penog de 1 mes personas
000000 00 o000 O fL__'__d__J_a_ 1 _1_]0O Primer cuestionario | O Todo el afio? O Del a2 meses [
. id legio (2 démi O Centinuacion O Estacional/Migratorio? — O De 2 a 6 meses L
W;zn&?a émico) 000 2000 . ) No conteste C2, C3, y D © De § a 12 meses
06 o0 111 1111 2esocupada £2. Clasificacién de las % 000
co0oo0o0o0 czz B =222z |o Regular viviendas desocupadas O Delaz2afos 1'1t 1
O Nun isti6 a la escuela ~ No 333 3 3 3 3 | O Residencia habitual | O Para alquiler O 2 6 mas afios c 2'z
conteste a pregunta 10. g 4 4 G a e en otro lugar O Para venta nicamente — 33 3
O Actualmente asiste a estegrado(oafo){{ ~ 5 5 5 5555 Albiamiento d O Alquilada o vendida pero | E. Indicadores e 4 a
O Terminb este grado (o afo) GGG 666G —-ﬁ% desocupada 1.0 O Correo 5 35 5
O No termind este grado (o affo) 777 TTT7T —— . i O Para uso ocasional 2.0 O Pob./F 6 6 6
. L o o @ o om |O Primer cuestionario | o Otra vacante 2 7 7
T DD D R . .-
PARA USO |A- ] 999 99 99 |O Continuacion LEsta entablada (boarded S8 8
DEL CENsO| OI 10N |0 O Q‘up) osta vlvlcndn(? o0 5 9 9
SOLAMENTE | o si N
1 | O ho
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Pagina 4

CONTESTE TAMBIEN ESTAS PREGUNTAS

Hi3. iQué describe mejor este edificio?
Incluya todos los apartamentos aunque estén desocupados.
Casa mdvil o remolque (trailer)
Casa de una familia, separada de cualquiera otra casa
Casa de una familia, unida a una o més casas
Un edificio para 2 familias
Un edificio para 3 a 4 familias
Un edificio para 5 a 9 familias
Un edificio para 10 a 19 familias

O0OO0O00O0O0O0O0O0

O Gas por tuberfa subterrénea' O Carbén de piedra
que sirve a toda la comunidad O Lefa
O Gasen cllmdros tanques o O Otra clase de
combustible

petrbleo Ilqmdo
O Electricidad -

ibl
0O Aceite combustible, queroseno, etc. O No uso combustibles

H21a. i Cual combustible usa principalmente para la calefaccion de su vivienda?

PARA USO
DEL CENSO

b. i Cual combustible usa principalmente para calentar el agua?

O Gas por tuberia subterrdnea O Carbdn de piedra
quesirve a toda la comunidad

H@S

N

woemo f
W e 0

D
¥
Y
0

H19. iCuando se mud6 a esta casa (o apartamento) la persona

anotada en la columna 1?
O 1979 a 1980
O 1975 a1978
O 1970 a1974
O 1960 a 1969

O 1950 a 1959
O 1949 6 antes
O Siempre ha vivido aqul

Un cuarto de bafio completo es un cuarto con un inodoro con agua
corriente, bafera o ducha y lavamanos con agua por tuberfas.

Un medio cuarto de bafio tiene, por lo menos, un inodoro con agua
corriente o una baffera o ducha, pero no tlene todas las
facilidades de un cuarto de bafio completo.

0 Ninguno o s6lo tiene un medio cuarto de bafio
0 1 cuarto de bafio completo

20. :Qué tipo de calefaccidn tiene su vivienda? — L lene yn cfrculo para
indicar el tipo de calefaccién que més se usa.

O Sistema a vapor o de agua caliente

O Calefaccién central con conductos de aire
caliente hasta cada cuarto

[No incluya aquf calefaccién medlante bombas
eléctricas (heat pumps).]

O Calefaccién mediante bombas eléctricas (heat pumps)

O Otras unidades eléctricas de calefaccién que forman parte
de la estructura (instaladas permanentemente en la pared,
en el techo interior o en la base de la pared)

/, . .

O Calorifero de piso, de pared o sin tuberias

O Calentadores de cuarto con conductos para ventilacion y
que consumen gas, aceite o queroseno

O Calentadores de cuarto sin conductos para ventilacién y
que consumen gas, aceite o queroseno (no porténles)

O Chimeneas, estufas o calentadores de cuarto portatiles de
cualquier clase

O Ninguno, la vivienda no tiene equipo de calefaccién

O 1 cuarto de bafio completo y uno o mds medios cuartos de bafio
O 2 ¢ mas cuartos de bafio completos

2
3
C:.
Un edificio para 20 a 49 familias O Lefa 5 5 5
Un edificio para 50 § més familias . o G?:Jiﬁg]g:)“lr:g[ﬁzotanques 0 o Otra clase de e & &
Un barco o bote, tienda de campafa, camion cubierto (van), etc. o Electricidad combustible ? 7 7
Aceit bustible. querose t O No uso combustibles & 8 8
H14a. iCulntos pisos tiene este edificlo? Q_[celle combustibe, querosen, 2 C 5 9 9
Cuente un &tico o un s6tano como un piso si tiene alglin cuarto c. ¢Cual combustibie usa principalmente para cocinar?
terminado para uso como alojamiento, O Gas por tuberfa subterrinea O Carbén de piedra H22b.
0 1a3—pasealaHis 07al2 que sirve a toda ta comunidad O LeRa o 6 o
O 4a6 O 13 6 més pisos O Gas en cilindros, tanques o O Otra clase de T T o1
b. i Hay elevador (ascensor) para pasajeros en este edificio? petrleo Ilqmdo . combustible . z 2 <
o s o No O Electricidad O No uso combustibles 3 3 3
O Aceite combustible, queroseno, etc. . e o
H15a. éEsta situado este edificio — H22. iCuantos son los costos de servicios piblicos y combustibles 5 85 5
O En un solar dentro de la ciudad o suburbio, o en un predio para su vivienda? 6 6 G
menor de un acre? — Pase a la H16 a. Electricidad 2 2 2
co> En un pre‘;',o 39' 10;’69 a;reS? ’ s w0 6 O Incluido en la renta 0 no hay cargo s 8 8
n un predio de mis acres? I ¥,emmem—— e . L.
Costo promedio mensual O No se usa electricidad 9 9 9
b. ¢El afio pasado, 1979, ascendieron las ventas de cosechas, ganado
b. Gas H22¢.
y otros productos agricolas en este lugar a — )
O Menos de $50 (0 Nada) O $250 a 3599 O 31,000 a $2,499 00 60mwmmemewwm 0 o ©
5999 O %$2.5006mis | @ Pm——mm—————w . O No se usa gas I 1 1
O $50 a $249 - O $600 a $999 O $2,500 6 mis Costo promedio mensual g B
H16. (Recibe su vivienda el agua de — c. Agua 3 3 3
0 Un sistema publxco (departamento de agua de la cludad, , O Incluido en la renta o no G G 4
etc.) o compafiia privada? $__E _______ .00 O hay cargo 5 5 5
O Un pozo profundo individual taladrado? osto anual G G G
O Un pozo individual cavado? d. Aceite combustible, carbén de piedra, queroseno, lefia, etc. ? 7 7
O Alguna otra fuente de agua (manantial, arroyo, rlo, cisterna, etc.)? 5 00 , O Incluido en la renta 0 no hay cargo 3 8 g
] S . S
Hi7, ¢Est4 este edificio conectado al alcantarillado (albanal) pdblico? Costo anual O No se usan estos combustibles 29
z . 4 .
O Sf, esta conectado al alcantar}llado piblico H23. ¢Tiene su vivienda facilidades de cocina completas? H22d,
0 No, conectado a un pozo séptico o pozo negro Faclilidades de cocma completas consisten de fregadero (sink) 000
O No, usa otros medios con agua por tuberias, estufa para cocinar y refrigeradora. IT11
o Si O No PO
H18. iAproximadamente cuindo fue construido originalmente este edificio? - n v cc<cc
Marque la fecha aproximada de la construccibn original, no cuando el ~ |H24- iCulntos dormitorios (recamaras) tiene su vivienda? 3333
edificio fue remodelado, ampliado o convertido a otro tipo de vivienda. Incluya los cuartos que se usan pnnclpa Imente para dormir G a4 4 e
o 1979 a 1980 o 1960 a 1969 o 1940 a 1949 aunque también se usen para otros propésitos. 55355
o 1975 a 1978 o 1950 a 1959 o 1939 4 antes O No hay dormitorios O 2 dormitorios O 4 dormitorios GG GG
0 1970 2 1974 O 1 dormitorio O 3 dormitorios O 5 6 mas dormitorios 27772
H25. iCuéintos cuartos de baiio tiene su vivienda? = &)
o 9

H26. iTiene usted un teléfono dentro de su vivienda?
o si o No

éTiene su vivienda aire acondicionado?

O Sf, un sistema central de aire acondicionado

o Sf, una unidad individual para cuarto

o Sf, dos 0 m4s unidades individuales para cuarto
O No

H27.

iCulntos automéviles se mantienen en la casa para el uso
de los miembros de su hogar?
O Ninguno

0 1 automévil n

H28.

O 2 automviles
O 3 6 mis autombviles

i Cuéntas trocas o camiones cubiertos o descubiertos con
capacidad de una tonelada o menos se mantienen en la
casa para el uso de los miembros de su hogar?

O Ninguno O 2 trocas o camiones

H29.

.2 .
0 1 troca o camion o3 8 mé&s trocas o camiones

200
IITIEI
cecece
3333
G 4 o 4
5555
5666
T7T7T7T
2ass
9999
————————— 4
0000
ITIZI
2ezzee
33233
4 4 4 4
35 955
G666
2277
8888
99909
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CON REFERENCIA A SU VIVIENDA P4gina 5

Favor de contestar las preguntas H30 a H32 si usted vive en una casa de una familia que es propiedad suya
0 que estd comprando a menos que ésta sea —

o Una casa mévil o remolque (trailer). . v cvvvvvnen.
Si se trata de una de éstas, 0
si usted alquila la unidad de
vivienda o si ésta es una
estructura multifamiliar, no
conteste las preguntas H30 a
H32 y continde en la pdgina 6.

e Una casa ubicada en un predio de 10 6 més acres . ..
e Una unidad de condominio . ..veevvvinnennens

o Una casa con establecimiento comercial u
oficina médica en la propiedad « + « v+ v e v e v e

H30. iCuénto pagd por concepto de contribuciones o impuestos sobre hienes rafces c. iCufl es el pago total mensual reguiar al prestamista?

o inmuebles sobre esta propiedad el aio pasado?
‘Incluya también pagos sobre contratos de compra y pagos a prestamistas
con segunda hipoteca u otro gravamen sobre esta propiedad.

S e 00 0 O Nada ,
0 O No se requieren pagos regulares —

- - [ S 00 Pase a la p4gina 6
H31.. iCual es la prima anual por concepto de seguro contra incendio y riesgos
a esta propledad?
d. éIncluye su pago mensual regular (la cantidad anotada en la pregunta
H32c) pagos por concepto de contribuciones o impuestos sobre bienes
$ e _ 00 é o Nada . rafces o Inmuebles sobre esta propiedad?
0 Sl', contribuciones incluidas en el pago .
H32a. ;Tiene usted alguna hipoteca, escritura de fideicomiso, contrato de compra O No, las contribuciones se pagan separadamente o no se pagan
o deuda semejante sobre esta propiedad? contribuciones
O Sf, hipoteca, escritura de fideicomiso o deuda semejante
. d e. {Incluye su pago mensual regular (la cantidad anotada en la pregunta
O Sl contrato de compra H32c) pagos por concepto de seguro contra incendio y riesgos a esta
O No — Pase a la p4gina 6 propiedad?
I'd . .
b. i Tiene usted una segunda hipoteca u otro gravamen sobre esta propiedad? O Si, seguro incluido en el pago

O No, el seguro se paga separadamente o no tiene seguro

o sf H o No

B -evroovauws
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Pagina 6

CONTESTE ESTAS PREGUNTAS PARA

Nombre de la
Persona 1 en
la pégina 2:

Apellido Nombre Inicial

16. iCuando nacld esta persona?

O Naci antes de abril de 1965 — Prosiga con
las preguntas 17 a 33

11. ;En cuil Estado opals extranjero nacid esta persona?

Anote el Estado en el cual vivia la madre cuando
naci6 esta persona. No anote el Estado en el
cual estaba localizado el hospital a menos que la
vivienda de la madre y el hospital estuvieran
ubicados en el mismo Estado.

Nombre del Estado o pafs extranjero; o Puerto Rico,
Guam, etc.,

O Nacib en abril de 1965 o después — Pase a la
pa’gina que corresponde a la-siguiente persona

17. En abril de 1975 (cinco ados atras), i estaba
esta persona —

a. En servicio activo en las Fuerzas Armadas?
o s 0 No

b. Asistiendo a la universidad?
o, sf 0 No

c. Trabajando en un empleo o negocio?
O Sf, jornada completa O No

12. Si esta persona nacié en un pafs extranjero —
a. ¢Es esta persona ciudadana naturalizada de
. los Estados Unidos?
20 si, es ciudadana naturalizada .
O No, no es ciudadana

o Naci6 en un pais extranjero de padres americanos

O Sf, jornada parcial

18a. {Es esta persona veterana del servicio militar
active en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?

Si sirvié dnicamente en la Guardia Nacional o en
la Reserva, vea la gula de instrucciones.

o sf O No — Pase.a la pregunta 19

22a. iHizo esta persona algdn trabajo durante la
semana pasada?
O Sf — Llene este circulo
. Si esta persona
trabajé jornada

O No-— Liene este
circulo si esta

persona no
completa o parcial. trabajé o
(Incluya trabajo solamente hizo
parcial tal como quehaceres

distribucién de
diarios o ayudando

domésticos en
Su propio hogar,

sin paga en algin tareas de
negocio o finca escuela o
(rancho) de la . trabajo
familia, También voluntario,

incluya servicio
activo en las v
Fuerzas Armadas.,) Pase a la pregunta 25

b. i Cuantas horas trabajé esta persona la_semana
pasada (en todos los empleos)?

Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas
extras trabajadas.

b. £Cuédndo entrb esta persona a los Estados Unidos
para permanecer en el pafs?
0 197521980 !0 196521969 ! O 1950 a 1959
O 197021974 0 1960 a1964 ; O Antes de 1950

b. éFue el servicio militar activo durante —
Llene un clrculo para indicar cada periodo en
que esta persona sirvid.
Mayo de 1975 o después?
Epoca de Vietnam (agosto de 1964—abril de 1975)?
Febrero de 1955—julio de 1964?

13a. ;Habla esta persona en su hogar algdn otro
Idioma que no sea el inglés?
o si O No, s6lo habla inglés — Pase a la
pregunta 14

Conflicto Coreano (junio de 1950—enero de 1955)7

Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940—
julio de 1947)7

O Primera Guerra Mundial (abri! de 1917~

noviembre de 1918)?

OO0 00O

b. i Cual es este Idioma?

(Por ejemplo: chino, italiano, espaffol, etc.)

O Cualquier otro periodo?

19. (Tlene esta persona una incapacidad f{sica, mental u
otra condicién de salud que ha durado por 6 meses
omasyque...

a. Limita la clase o cantidad

-~

¢. iCufin o qué blen habla esta persona el inglés?

O Muy bien O No bien
O Bien O No habla ingiés

eeves O

de trabajo que esta persona
puede realizar en un empleo? .....

b. Impide a esta persona
trabajarenunempleo?............... 0 O

o |

14. iCual es el origen de esta persona?.

. ’ .
Si no estd seguro sobre como informar el
origen, vea la guia de instrucciones.

(Por ejemplo: afroamericano, inglés, francés,
alemén, hondurefio, hdngaro, irlandés, italiano,
jamaiquino, ¢oreano, libanés, mexicano,
nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.)

c. Limita o Impide a esta persona

usar transportacién péblica? ........... 0 O

23. iEn qué localidad trabajé esta persona
la_semana pasada?
Si esta persona trabajé en més de una localidad,
indique aquélla donde &l o ella trabajb més tiempo
la semana pasada,
Si no puede especificar la localidad, vea la gufa
de instrucciones.

a. Direcclén (calle y nimero)

Si desconoce la direccién, anote el nombre del

edificio, centro c,omercial u otra descripcibn de
. s :

la localizacion fisica.

b. Nombre de la cludad, pueblo, aldea, distrito
administrativo (borough), etc.

c. iEsta el sitio donde trabaja dentro de los Ifmites
incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea,
distrito administrative (borough), etc.?

Bos O No, en 4rea no incorporada

d.Condad0 - — - — — e

e.Estado___ _____ f. Codigo ZIP ————— -~

20. S/ esta persona es del
sexo femenino —
iCudntos bebés ha
tenido, sin contar los
que han nacido muertos?
No cuente hijastros (as)
o nifios que haya adoptado.

Ningunol 2 3 4 56

0O 0000 O0CO
7 8 91011126 més
O 0OO0OO0O0Oo

15a. ;Vivia esta persona en esta casa cinco afos
atris (el 1 de abril de 1975)?

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas
Armadas en abril,de 1975, indique el lugar
de residencia alli,

O Nacid en abril de 1975 o después — Pase a
la pégina que corresponde a la siguiente persona

O Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16
JO No, en otra casa

21. Si esta persona ha estado casada alguna vez —
a. (Ha estado casada mas de una vez?
O Una vez O M4s de una vez

b. Mes y ao del
matrimonio

Mes y aiio del primer
matrimonio

(Mes) (AfD) (Mes) (Afo)

¢. Si se casbé més de una vez — iSe terminé el primer

b. i Dénde vivia esta persona cinco affos atrds
(el 1 de abril de 1975)?

(1) Estado de los
E.U., pafls
extranjero, Puerto

(3) Nombre de la
cludad, pueblo,

(4) iDentro de |os IImites Incorporados (legales)
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.?

o sf O No, en 4rea no incorporada

matrimonio por causa de la muerte del esposo
(o esposa)?

24a. Durante la semana pasada, icuantos minutos se
tardé usualmente esta persona en Ir de su casa al
trabajo (viaje en una direccién)?

Minutos

b. Durante |a semana pasada, i como se transporté
usualimente esta persona a su trabajo?
Si esta persona usé més de un medio de
transportacibn, indique el que usualmente
utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia.

O Automévil O Taxi

o Troca, camién O Motocicleta
descubierto - O Bicicleta
("‘.“i"’ . O A pie solamente

O Camion cublerto’(van) O Trabajé en casa

O Autobis o tranvia 0 Otro medio —

O Ferrocarril Especitique —
O Tren subterrdneo

oelevado =00 @ e

Si indicb automdvil, troca, camién descubierto (truck) o
camién cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con

o sf O No la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28.

/ 4
S S S S S/ PARA Uso DELCERse S S S S S S S S S S S S
Persona|11. 13b. 14. 15b. 23. O VL |24a.
numero | coeloo o ©coclooo |00 000|000 000 00O |00
1 TII|TIl IT1;11T1 |111 TT1|t111 T11 I11 |11
e cezzlzee czelzee |ceec 222|ecee 22e 222 |eze
3 33322323 3331333 | 333 333|333 333 333 |33
g N A tgalaqga |caa aqa|laaas aaa aaa |6
s 553|335 5521555 555 555|555 555 555 | 55
G 566|666 6661666 |666 666|666 666 6G6G |66
? 222|227 27271222 (7722 z72l?2722 722 7272 |77
(%) 288 589 588 l:%l 28 98 s =8 8 L8 8E 288 s58s S8
999]999 99<1999 |999 99999 999 999 | 99

D-2§

B -evruvonaoD

HM-rcorve~navo



http://nrnbre.de

LA PERSONA | EN LA PAGINA 2

Pagina 7

c.iPara Ir al trabajo la_semana pasada, esta persona usualmente —
0 Manejc’) sola? — Pase O Llevd pasajeros solamente?
a "3 pregunta 28 O Viaj6 como pasajero solamente?
O Tomo turno manejando?

USO DEL

CENSO

d. ¢Cuintas personas, incluyendo esta persona, usualmente
viajaron al trabajo 1a semana pasada en el automévil, troca,
camién descubierto (truck) o camidn cublerto (van)?

02 o4 O 6 .

o3 05 0 7 6 mis
Después de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28.

25. iEstuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida
de un empleo o negocio la semana pasada?
o Sf, suspendida
O Si, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa
laboral, etc.
0 No ’

21b.

|
(0]

I
o

It

<
DWW O W

o

A
v

[ANORENO]

VOoNOUY PO O

26a. i Ha estade buscando trabajo esta persona durante las
ultimas 4 semanas?
o Si O No — Pase a la pregunta 27

b. éPudo esta persona haber aceptado empleo|a semanapasada?
O No, ya tenfa empleo H
O No, estaba temporalmente enferma .
O No, por otras razones (en la escuela, etc.)
O 3f, pudo haber aceptado empleo

27. iCuindo trabajé esta persona la {iltima vez aunque fuera
por pocos dfas?
O 1970 a1974
O 1969 6 antes }
O Nunca trabaj6

Pase a la
pregunta 31d

)
N
o
5

VLN OUPWOEO

QLN PWNE O

3la. iTrahaj6 esta persona el afio pasado (1979) en algin
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho),
aunque fuera por unos pocos dias?

o sf O No - Pase a la pregunta 31d

USO DEL CENSO

b. iCulntas semanas trabaj6 esta persona en 1979?
Incluya vacaciones con paga, licencla por enfermedad
con paga y servicio militar,

___________ Semanas

c. Durante las semanas trabajadas en el 1979, icuantas
horas traba}§ usualmente esta persona cada semana?

Horas

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (si algunas),
icudntas semanas estuvo esta persona buscando
trabajo o suspendida de un empleo?

Semanas

1 31c.

TN OU WO

9

~OWUPWN e

o0

9
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1
I
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!
|
|
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I
|
|
|
I
1
!
|
!
1
|
I
1

WP WO O W
a.
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28-30. Actividad en el empleo actual o en el mas reclente
Describa claramente la actividad principal de esta persona
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona
tenfa mas de un empleo, describa aquél en el cual trabajé
el mayor ndmero de horas.
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada,
dé informacibn sobre su ditimo empleo o negoclo desde el 1975.

28. Industria
a. {Para quién trabajé esta persona? Si actualmente est en
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba “‘FA" y
pase a la pregunta 31,

(Nombre de la compafifa, negocio, organizacién u otro patrono)

b. iQué clase de negocio o industria era esta?
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada.

(Por ejemplo: Hospital, publicacién de peribdicos, negocio
de ped’idos por correo, manufactura de motores de .
automoviles, manufactura de cereales para desayuno)

c. Este negoclo es principalmente — (L /ene un circulo)

O Manufactura O Comercio por menor
O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construccién,
. serviclos, gobierno, etc.)
29. Ocupacién ‘
a. (Qué clase de trabajo hizo esta persona?

(Por ejemplo: Enfermera graduada, gerente de personal,
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores
operados por gasolina, operador de molino de cereales)

N

8.

oo O »

NPV O O R O o

]

OxT Om O

CNOOUPWOWNEO O

N

>
S

NwW

, 0% O« O ™M OO

[AN

[O@)

N
0
.

o =z

b. iCudles fueron las actividades o deberes mis importantes
de esta persona?

de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar
motores, operar molino de cereales)

O =™

30. :Era esta persona — (Llene un circulo)
Empleado a jornal, sueldo o comisiones de

~ - i

un individuo, compafiia o negocio privado?....... O -
Empleado del gobierno federal? v« oo v vveusasas O
Empleado del gobierno estatal? . ............. O
Empleado del gobierno local (ciudad, condado, etc.)? O
Empleado por cuenta propia en su negocio,
practica profesional o finca (rancho) —
Negocio propio no incorporado? « v e eveeseas O
Negocio propio incorporado? « o v v vvveeeees O

“Trabajador no remunerado en un negocio
o finca (rancho) de la familia?. . o v cv v eeaeees O

O x O c

VO NOUYPWANE O

O v
O+ 0o

0O < O0< 0O w

SN OUPO0 A0
ON O =

h

U}

VLU P

32. Ingreso en el 1979 —

Ltene los clrculos y anote las cantidades en dblares.
Si el ingreso neto fue pérdida, escriba ‘*Pérdida’’
sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta,
anote su mejor estimacibn.

En el caso de ingreso recibido colectivamente por
miembros del hogar, vea la guia de instrucciones.

Durante el affo 1979, irecibif esta persona algin
Ingreso de las fuentes delalladas a continuacién? .

Si contesta ‘'Si’’ a cualquiera de las fuentes — ¢ Cuanto
Ingreso recibié esta persona durante todo el afio?

a. Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o
propinas de todos sus empleos . . .
Informe la cantidad antes de deducir impuestos,
bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa.

o No || (Cantidad anual = déiares)
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. Negocio propio no agricola, sociedad o préctica
profesional . . .
Informe el ingreso neto después de deducir los
gastos del negocio.

o Si—»
O No

___________ .00

§
(Cantidad anual — ddlares)

c. Finca (rancho) propia. ..

Informe el ingreso neto después de deducir los gastos
de operacibn. Incluya el ingreso devengado en su
capacidad de agricultor arrendatario o medianero.

0 S —»p 0
O No (Cantided anual — dblares)
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d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de inventor,
o0 ingreso neto de aiquliler ...

Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa
el tamaffo.

o si—> g
O No

(Cantidad anual — délares)

e. Seguro Social o Retiro del Ferrocarril . . .
o S{—» $
0 No (Cantidad anual — délares)

32e.

©
W e 0

<D
T

VLN Ow

VOO PWOAO

[URGIVE NG

D
0

[ARCEE N

]
o =

W= 0

Y
0

~N O W
N ONT)

0

U}
U}
U}

‘ PWOHO

{

NOUY PO

o0

-

. Ingreso Supiementario recibido del gobierno federal
o estatal (SS1), Ayuda a Familias con Hijos
Dependientes (AFDC) u otra asistencia pblica . . .

OSl—>yg __________ .00

O No . (Cantidad anual — dblares)

. Compensacién por desempleo, pagos a veteranos,
pensiones, pagos por divorcio, separacibn y
mantenimiento de nifios o ingreso recibido regularmente
de otras fuentes . . .

Excluya sumas globales como las cantidades
procedentes de una herencia o de la venta de una casa.

___________ .00
(Cantidad anual — d6lares)

o S{—»
O No

33. iCull fue el total de ingreso de esta persona en 1979?
I S
(Cantidad anual — ddlares)
6 O Nada

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a
hasta la 32g, restando las pérdldas. Si la suma total
fue una pérdida, escriba *‘Pérdida’’ sobre la cantidad.
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Pagina 8

CONTESTE ESTAS PREGUNTAS PARA

Nombre de la
Persona 2 en
la pigina 2:

Apellido Nombre Inicial

16. iCulndo nacib esta persona?
O Nacié antes de abril de 1965 — Prosiga con
las preguntas 17 a 33
O Nacié en abril de 1965 o después — Pase a la

11. En cudl Estado opafls extranjero nacié esta persona?
Anote el Estado en el cual vivia la madre cuando
nacié esta persona. No anote el Estado en el
cual estaba localizado el hospital a menos que la
vivienda de la madre y el hospital estuvieran
ubicados en el mismo Estado.

Nombre del Estado o pals extranjero; o Puerto Rico,
Guam, etc.

pégina que corresponde a la siguiente persona

17. En abril de 1975 (cinco afos atras), i estaba
esta persona —

a. En serviclo active en las Fuerzas Armadas?
o si O No

b. Asistiendo a la universidad?
o s o No

c. Trabajando en un empieo o negocio?
O Sfi, jornada completa O No

12, Si esta persona nacié en un pais extranjero —

a. ¢(Es esta persona ciudadana naturalizada de
los Estados Unidos?
© O: Sf, es ciudadana naturalizada [}

O No, no es ciudadana

O Naci6 en un pafs extranjero de padres americanos

O ST, jornada parcial

18a. (Es esta persona veterana del servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
Si sirvié dnicamente en la Guardia Nacional o en
la Reserva, veala guﬁi de instrucciones.

o sf- O No — Pase.a la pregunta 19

22a. iHizo esta persona algdn trabajo durante la
semana pasada?
O S{ — Llene este circulo
. si esta persona

O No - Llene este
circulo si esta

trabajé jornada persona no
completa o parcial. trabajé o
(Incluya trabajo solamente hizo
parcial tal como quehaceres

distribucién de
. diarios o ayudando

domésticos en
su propio hogar,

sin paga en algdn tareas de
negocio o finca escuela o
(rancho) de la trabajo
familia, También voluntario.

incluya servicio
activo en las v
Fuerzas Armadas.) Pase a la pregunta 25

b. i Cudntas horas trabajé esta persona la_semana
pasada (en todos los empleos)?
Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas
extras trabajadas.

b. iCudndo entré esta persona a los Estados Unidos
para permanecer en el pafs?
0 197521980 !0 1965a1969 | O 1950 a 1959
O 1970 21974 | 0 1960 a1964 | O Antes de 1950

b. éFue el servicio militar activo durante —

Llene un circulo para indicar cada periodo en

que esta persona sirvid,
Mayo de 1975 o después? :
Epoca de Vietnam (agosto de 1964—abril de 1975)?
Febrero de 1955—julio de 1964?

13a. (Habla esta persona en su hogar algidn otro
idioma que no sea el inglés?
o §f O No, s6lo habla inglés — pase a la
pregunta 14

Conflicto Coreano (funio de 1950—enero de 1955)7

Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940~
Julio de 1947)?

O Primera Guerra Mundial (abri! de 1917~

noviembre de 1918)7

OO0 O0O0O0

b. i Cuél es este idioma?

(Por ejemplo: chino, italiano, espaflol, etc.)

O Cualquier otro periodo?

19. iTiene esta persona una incapacidad f(sica, mental u
otra condicién de salud que ha durado por 6 meses
omésyque...

a. Limita la clase o cantidad

-~

c. éCufin o qué bien habia esta persona el inglés?

O Muy bien O No bien
O Bien o No habla inglés

de trabajo que esta persona
puede reallzar enunempleo? .......... 0 O

b. impide a esta persona

trabajarenunempleo?............... 0 O

14. iCual es el orixnwn" de esta persona?.

Si no estd seguro sobre cdmo informar el
origen, vea la gu/a de instrucciones.

(Por ejemplo: afroamericano, inglés, francés,
alemén, hondurefio, hingaro, irlandés, itallano,
jamaiquino, ¢oreano, libanés, mexicano,
nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.)

c. Limita o impide a esta persona

usar transportacién péblica? . ... ..0 O

23. iEn qué localidad trabaj6 esta persona
la_semana pasada? N
Si esta persona trabaj6 en més de una localidad,
indique aquélla donde &I o ella trabajé més tiempo
la semana pasada.
Si no puede especificar la localidad, vea la guia
de Instrucciones.

a. Direcclbn (Calle y niimero)

Si desconoce la direccién, anote el nombre del
edificio, centro comercial u otra descripcibn de
la localizacién tisica.

b. Nombre de la ciudad, pueblo, aldea, distrito
administrativo (borough), etc.

20, Si esta persona es del
sexo femenino —
iCufntos behfs ha
tenido, sin contar los
que han nacido muertos?
No cuente hijastros (as)
o nifios que haya adoptado.,

Ningunol 2 3 4 56
(e} O000O0O0
7 8 91011126 mis
O0O0O0O0O0

15a. iVivia esta persona en esta casa cinco afos
atris (el 1 de abril de 1975)?

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas
Armadas en abril de 1975, indique el lugar
de residencia allf,

O Nacid en abril de 1975 o después ~ Pase a
la pégina que corresponde a la siguiente persona

O Sf, en esta casa — Pase a la pregunta 16

21. Siesta persona ha estado casada alguna vez —
a. (Ha estado casada mis de una vez?
O Una vez O M4s de una vez

v
b. Mes y afio del
matrimonio

v
Mes y aifo del primer
matrimonio

(Mes) (Afio) (Mes) (Afio)

c. Si se casé més de una vez ~ iSe terminé el primer

'L_O No, en otra casa

b. i Dénde vivia esta persona cinco afios atrds
(el 1 de abril de 1975)?

(1) Estado de los

E.U., pals
extranjero, Puerto

(3) Nombre de la
ciudad, pueblo,

(4) iDentro de los Ifmites incorporados (legales)
de esa cludad, pueblo, aldea, etc.?

o sf O No, en 4rea no incorporada

matrimonio por causa de la muerte del esposc
(o esposa)?

c. iEsta el sitlo donde trabaja dentro de los Ifmites .
incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aidea,
distrito administrativo (borough), etc.?

. o sf o0 No, en rea no incorporada
d.Condado - — ——— e
e. Estado _—————__ £ COdIgo ZIP — o e

24a. Durante la semana pasada, i cuéntos minutos se

tard6 usualmente esta persona en ir de su casa al
trabajo (viaje en una direccién)?

Minutos

b. Durante |a_semana pasada, i como se transporté
usualmente esta persona a su trabajo?

Si esta persona usbé més de un medio de

transportacibn, indique el que usualmente

utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia.

O Automédvil 0 Taxi

O Troca, camibn O Motocicleta
descubierto - O Bicicleta

o C(m.“,:k) ubiert O A pie solamente
amion cubler o’(van) O Trabajb en casa

O Autobus o tranvia o

O Ferrocarril

Otro medio ~
, Especitique E—
O Tren subterraneo
oelevado

Si indich automdvil, troca, camién descubierto (truck) o
camién cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con

o sf o No la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28.
S LSS PARA usobELCeNse 7SS S L
Persona |11, 13b. 14. 15b. 23. O VL 24a.
mmere | o o0lo o0 o0 ceclooo |0coo 000|000 ©00 00O 0O

1 R o o III13IIzI |zt 111|111 T111 I171 I1

= cezeleee 222:222 g2z 2ee|lzcee ceze 2ee c e

3 333|333 3331333 | 333 333|333 333 333 |33

g i | g e g g alaga | aqaq aaa|aae a0 a0 | aq

[} = a o o oa = =

5 5355(555 55%;3555 | 555 5558555 555 555 | 55

G 566|666 66G6l666 666 666|666 666 666 |66

? z272l27272 z2z7ty2272 |722 222l2272 222 227 |77

%) S 881888 S8 E : 3838 S838 888 888 £88 8288 208

999|999 991999 | 999 999[999 999 999 |99
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LA PERSONA 2 EN LA PAGINA 2 Pagina 9

c.tPara Ir altrabajo la_semana pasada, esta persona usuaimente — USO DEL | 31a. iTrabajé esta persona el afio pasado (1979) en algiin USO DEL CENSO
O Manejd sola? — Pase O Llevb pasajeros solamente? CENSO empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho), 31b.  131c. | 31d
a la pregunta 28 O Viajé como pasajero solamente? [ aunque fuera por unos pocos dfas? P RO ’
O Tomo turno manejando? . O Si . O No - Pase a la pregunta 31d o | (<) ! o ©
d. iCulintas personas, Incluyendo esta persona, usualmente | © 0 b. {Cuéntas semanas trabaj6 esta persona en 19797 11 111 } tl
viajaron al trabajo la semana pasada en el automévil, troca, o I1 Incluya vacaciones con paga, licencla por enfermedad ez : 22 3¢ ¢
camién descubierto (truck) o camibn cubierto (van)? s 2 con paga y serviclo militar, 33 133,33
o2 O 4 O 6. It 5 3 gea. Lo Voo g
03 05 O 7 6 mis . O 4 a. P ———————— S!jmanas 55 | 5 5 : 5 5
Después de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. moss| Durante las 29"‘3““ trabajadas en el 1979, icudntas 6 lea i G
? o
25. iEstuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida 0o 6 G horas trabajé usualmente esta persona cada semana? 2 | e .' 7
de un empleo o negocio |a semana pasada? g 2 7 SO I o
o Sf, suspendida Wwos e —_— o Horas 9 i 9 <) i (_)
O Si, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa o < 9 d. De las semanas no trabajadas en 1979 (sl algunas), ! |
laboral, etc. 9 icudntas semanas estuvo esta persona buscando 32 32h
0 No trabajo o suspendida de un empleo? a. *
22b. VOO oo
26a. {Ha estado buscando trabajo esta persona durante las 6 o ITIITI'!'TITITI
ultimas 4 semanas? | 2 <990 00000O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0Oo-o-———————— Semanas| ~ ~ C 1 - 2
o Si O No — Pase a la pregunta 27 E E 32. Ingreso en el 1979 — - ; ; g ; ' ; ; 2 g
b. iPudo esta persona haber aceptado empleo la semanapasada? | = = Liene los clrculos y anote las cantidades en dolares. | > >~ 1 > > >
O No, ya tenfa empleo 3 3 Si el ingreso neto fue pérdida, escriba *‘Pérdida’’ A T
© No. estaba t | B B 4 6 sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta, 555515555
No, estaba temporalmente enferma 5 5 anote su mejor estimacién. 66666666
o Nf), por otras razones (en /a escuela, etc.) e o En el caso de ingreso recibido colectivamente por 22272V 22272
O Si, pudo haber aceptado empleo - 2 miembros del hogar, vea la guia de Instrucciones. o oo o : o o e o
27. iCuando trabaj esta persona la ditima vez aunque fuera a s Durante el afio 1979, irecibié esta persona algin 999919999
por pocos dias? . 5 9 ingreso de las fuentes detalladas a continuacibn? A O } O AO
0 1980 © 1978 " 0 19702 1974 ‘ Si contesta ‘*S{"’ a cualquiera de las fuentes — ¢ Cufnto ]
a Pase a la Ingreso recibié esta persona durante todo el afio? 3 1324
0 1979 © 1975a1977 © 19696 antes ¢ pregunta 31d  [28- a. Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o 2e. 132
O Nunca trabajé . ABC propinas de todos sus empleos . . . 0000 } Q000
— Informe la cantidad antes de deducir impuestos, ITITI!lIITITI
28-30. Actividad en el empleo actual o en el mas reclente 000 bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa. co2z2 ! cooz
Describa claramente la actividad principal de esta persona , < ,C ! <
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona DEF o Si —> 3333 ! 3333
tenia mas de un empieo, describa aquél en el cual trabajé 000 o No . (Cantidad anual — dbiares) il e Bl Sl
el mayor nimero de horas. - 5553595 } 539355
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada, GH J b. Negocio propio no agricola, sociedad o prictica 6666 ! 660606
dé informacién sobre su dltimo empleo o negocio desde el 1975. profesional . . . 1
000 Informe el ingreso neto después de deducir los TTTT,,TT1T?
28. Industria gastos del negocio. ; ; :J ; i ; ; ; ;
a. iPara quién trabaj6 esta persona? Si actualmente est4 en KLM oSi— §___________ . !
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba ‘‘FA" y 000 O No (Cantidad anual — délares) © AO ' 0. AO
pase a la pregunta 31, L
Q0 O c. Finca (rancho) propia . . . 32 !
; . e, 132f.
___________ D e T I 11 Informe el ingreso neto después de deducir los gastos I
(Nombre de la compahia, negocio, organizacion u otro patrono) 2z & de operacién, Incluya el ingreso c{evengado en su o000 { D000
b. 2Qué clase de negocio o Industria era ésta? 33 capacidad de agricultor arrendatario o medlanero._ I T : I 11
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada. 4. a. 0 §i —Pp $ 00 2eze2 cece
______________________ 3 5 O No (Cantidad anual — dblares) 333} 333
(Por ejemplo: Hospital, publicaci6n de peribdicos, negocio G 6 d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de inventor, R B e
de pedidos por correo, manufactura de motores de . 77 o ingreso neto de alquiler ... 3555 : 3555
automoviles, manufactura de cereales para desayuno) a8 Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa GGG i G 66
c. Este negocio es principalmente — (L/ene un circulo) - 99 el tamaffo. 771 T7T7T
O Manufactura O Comercio por menor osi—g§__ . 00 gea] sas8
O Comercio por mayor __ O Otro (agricultura, construccién, AF O O No (Cantidad anual — délares) 999 | 2999
servicios, gobierno, etc.) Nw O ]
25, Ocapacién e. Seguro Social o Retiro del Ferrocarril . . . -
a. iQué clase de trabajo hizo esta persona? 29. o Si N .00 32g. 33.
N P Q O No (Cantidad anual — d6lares) P00l o000
(Por ejemplo: Enfermera gr;@;d;,—g;;n_te_ Je_p;r;(;?c':l,_—— ©0o f. Lns;l:;:als?gls(;;nex;aﬁ: ;e;t:':ﬂn:: lcg:b:ﬂ;:: fc.deul ! ,I. tI ,I_ E E ,I-
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores Dependlentes ZA FDC) u otra asistencia plblica ceeejececs
operados por gasolina, operador de molino de cereales) RST . ot 3333|3333
. o SI 0. 0. 04 4. o, 0. 0. O
b. iCuéles fueron las actividades o deberes m&s importantes oo e e v oo
de esta persona? O No . (Cantidad anual — dolares) 3555 5555
’ Uuvw :
e g. Compensacién por desempieo, pagos a veteranos, 6666716666
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 00o pensiones, pagos por divorcio, separacibn y et z T z
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar mantenimiento de niffos o Ingreso recibido regularmente | & = = & 8888
motores, operar molino de cereales) Xyz de otras fuentes . . . 99991 9999
- Excluya sumas globales como las cantidades
30. iEra esta persona — (L /ene un clrculo) c0oo procedentes de una herencia o de la venta de una casa, p—— O AO
Empleado a jornal, sueldo o comisiones de , .
un individuo, compafiia o negocio privado?. ...... O . Qo 0 Si— $ 00 11 I1 I11
Emp:ea:o del gobierno federal? . v oo v vvvvvsees O I1I O No (Cantided anual — dblares) colzzlzze
mpleado del gobierno estatal? . ......v00eees O e e -
Empleado del gobierno local (cludad, condado, fo.)? O 3 3 5 |33- iCull fue el total de ingreso de esta persona en 19797 i 2 Z z 2 Z i
Empleado por cuenta propia en su negocio, Sy . $—————————7—'00 ‘5 ‘:3 é é ‘5 E“> IS
prictica profesional o finca (rancho) — 335 (Cantidad anual ~ dolares) 66|66 G
Negocio propio no incorporado? . o v vvessss O G666 6 O Nada 27|27 ? % 7
Negocio propio incorporado? . . .. .vveves. O ¢ ? ? Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a seslss | sss
Trabajador no remunerado en un negocio L= hasta la 32g, restando las pérdidas. Si la suma total 9999 9 99
o finca (rancho) de 1a familia?. .. v veevvveeess O 999 fue una pérdida, escriba **Pérdida’’ sobre la cantidad,

=P Favor de pasar a la sigulente pAgina y contestar las preguntas para la Persona 3 en la pigina 2
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Pagina 10

Nombre de la
Persona 3 en
la pégina 2:

Apellido Nombre Inicial

16. iCuando nacib esta persona?

O Nacié antes de abril de 1965 — Prosiga con
las preguntas 17 a 33

11. ;En cudl Estado opafls extranjero nacié esta persona?
Anote el Estado en el cual vivia la madre cuando
nacib6 esta persona. No anote el Estado en el
cual estaba localizado el hospital @ menos que la
vivienda de la madre y el hospital estuvieran
ubicados en el mismo Estado,

Nombre del Estado o pafs extranjero; o Puerto Rico,
Guam, etc.

O Nacié en abril de 1965 o después — Pase a la
pégina que corresponde a la-siguiente persona

17. En abrll de 1975 (cinco afios atrés), i estaba
esta persona —

a. En servicio activo en las Fuerzas Armadas?
o sf 0 No

b. Asistiendo a la universidad?
o sf o No

c. Trabajando en un empleo 0 negocio?
O Si, jornada completa O No

12. Si esta persona nacié en un pais extranjero —
a. (Es esta persona ciudadana naturalizada de
los Estados Unidos?
20 Sf, es ciudadana naturalizada .
O No, no es ciudadana

O Naci6 en un pais extranjero de padres americanos

o Sf, jornada parcial

18a. iEs esta persona veterana del servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
Si sirvié Unicamente en la Guardia Nacional o en
la Reserva, vea la gula de instrucciones.

o sf O No — Pase. a la pregunta 19

22a. iHizo esta persona algdn trabajo durante la
semana pasada?
0 S — Llene este citculo
- Si esta persona

O No - Llene este
circulo si esta

trabajé jornada persona no
completa o parcial. trabajé o
(Incluya trabajo solamente hizo
parclal tal como quehaceres

distribucién de
diarios o ayudando

domésticos en
Su propio hogar,

sin paga en algdn tareas de
negocio o finca escuela o
(rancho) de la . trabajo
familia., También voluntario.

incluya servicio
activo en las v
Fuerzas Armadas.) Pase a la pregunta 25

b. i Cudntas horas trabajé esta persona |a_semana
pasada (en todos los empleos)?

Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas
extras trabajadas.

b. éCudndo entré esta persona a los Estados Unidos
para permanecer en el pais?
0 197521980 !0 196521969 ! 0 1950 a 1959
O 197021974 ;0 1960 a1964 | O Antes de 1950

b. éFue el servicio militar activo durante —
Llene un circulo para Indicar cada periodo en
que esta persona sirvic.
Mayo de 1975 o después?
Epoca de Vietnam (agosto de 1964—abril de 1975)?
Febrero de 1955—julio de 19647

13a. (Habla esta persona en su hogar algin otro
Idioma que no sea el inglés?
o si O No, s6lo habla inglés — Pase a la
pregunta 14

Conflicto Coreano (junio de 1950~enero de 1955)7

Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940—
julio de 1947)7

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917~

noviembre de 1918)?

OO0 00O

b. i Cual es este idioma?

(Por ejemplo: chino, italiano, espaffol, etc.)

O Cualquier otro perfodo?

19. (Tiene esta persona una Incapacidad f(sica, mental u
otra condicién de salud que ha durado por § meses
omis yque ...

a. Limita la clase o cantidad S

¢. iCufn o qué bien habla esta persona el inglés?

O Muy bien O No bien
O Bien O No habla inglés

de trabajo que esta persona -
puede realizar en unempleo? .......... O

b. Impide a esta persona
trabajarenunempleo?..............

14. iCual es el origen de esta persona?.

. Ve .
Si no estd seguro, sobre cémo informar el
origen, vea la guia de instrucciones.

(Por ejemplo: afroamericano, inglés, francés,
alemén, hondurefo, hlngaro, irlandés, italiano,
jamaiquino, ¢oreano, libanés, mexicano,

nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.)

c. Limita o impide a esta persona
usar transportacién plblica? .........

23. iEn qué localidad trabajé esta persona
la_semana pasada?
Si esta persona trabajé en més de una localidad,
indique aquélla donde él o ella trabajé mas tiempo
la semana pasada.
Si no puede especificar la localidad, vea la gufa
de instrucciones.

a. Direccién (Calle y ndmero)

Si desconoce la direccién, anote el nombre del
edificio, cengo c/omerclal u otra descripcién de
la localizacibén ftisica.

b. Nombre de la ciudad, pueblo, aldea, distrito
administrativo (borough), etc.

c. iEsti el sitlo donde trabaja dentro de los limites
Incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea,
distrito administrativo (borough), etc.?

. o st o No, en &rea no incorporada

d.Condad0 - — - - e

e.Estado . _____ f. Codigo ZIP — ————— .

20. Si esta persona es del
sexo femenino —
iCuéntos bebés ha
tenido, sin contar los
gue han nacido muertos?
No cuente hijastros (as)
0 nifios que haya adoptado.

Ningunol 2 3 4 5 6

(0] O0O00O0O0
7 8 910111248 mis
0O00O0O0O

15a. ;Vivla esta persona en esta casa cinco afios
atris (el 1 de abril de 1975)?

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas
Armadas en abriI,de 1975, indique el lugar
de residencia alli, .

O Nacid en abril de 1975 o después — Pase a
la p4gina que corresponde a la siguiente persona

O Sf, en esta casa — Pase a la pregunta 16
O No, en otra casa

21. Si esta persona ha estado casada alguna vez —
a, (Ha estado casada mas de una vez?
0 Una vez O M4s de una vez

b. Mes y afio del
matrimonio

Mes y afio del primer
matrimonio

(Mes) (Afio) (Mes) (Afo)

c. Si se casb més de una vez — iSe terminé el primer

b. ¢ Dénde vivia esta persona cinco affos atris
(el 1 de abril de 1975)?
(1) Estado de los
E.U., pals
extranjero, Puerto

(3) Nombre de la
ciudad, pueblo,

(4) iDentro de los Imites incorporados (legales)
de esa cludad, pueblo, aldea, etc.?

o s O No, en 4rea no incorporada

matrimonio por causa de la muerte del esposo
(o esposa)?

24a. Durante la_semana pasada, icuantos minutos se
tardd usualmente esta persona en ir de su casa al
trabajo (viaje en una direccién)?

Minutos

b. Durante la semana pasada, i como se transportd
usuaimente esta persona a su trabajo?
Si esta persona usé més de un medio de
transportacibn, indique el que usualmente
utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia,

O Automdvil Taxi
O Troca, camién Motocicleta
descubierto - Bicicleta

(truck)
O Camién cubierto (van)
O Autobiis o tranvia
O Ferrocarril
O Tren subterréneo
o elevado
Si indicb automdvil, traca, camién descubierto (truck) o
camién cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con

A pie solamente
Trabajé en casa
Otro medio ~

Especitique —?

OO0 0000

o sf O No la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28,
//// /// /////////PARAUSODELCENSO/////////////////
Persona 11. 13b. 14. 15b. 23. o VL 24a,
nmer |l cooloo o coeclooo |0o0co 000|000 000 @00 | 0O
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c.iPara ir al trabajo la semana pasada, esta persona usualmente —
o] Manej6 sola? — Pase O Llevd pasajeros solamente?

UsoO DEL
CENSO

a la pregunta 28 O Viajb como pasajero solamente?
O Tomo turno manejando?

d. éCuéntas personas, incluyendo esta persona, usualmente
viajaron al trabajo la semana pasada en el autom®&yvil, troca,
camién descublerto (fruck) o camidn cublerto (van)?

02 0 4 O 6 .

03 05 O 7 6 mis
Después de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28.

25. éiEstuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida
de un empleo o negocio |a semana pasada?
0 Sf, suspendida
O Sf, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa
laboral, etc.

21b.

|
o)

1l
(0]

11
e}

v
(¢]

NOW PR e O
NOU PR e O

D
O 0

O No

26a. ZHa estado buscando trabajo esta persona durante las
iiltimas 4 semanas?

o Si O No — Pase a la pregunta 27

b. éPudo esta persona haber aceptado empleola semanapasada?
O No, ya tenfa empleo
O No, estaba temporalmente enferma . .
O No, por otras razones (en la escuela, etc.)
O Sf, pudo haber aceptado empleo

27. iCudndo trabajd esta persona la Gltima vez aunque fuera

22b.

DWW EO

NOW P WO e O

[URGECVE NV

(O]

31a. iTrabajé esta persona el afio pasado (1979) en algin
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho),
aunque fuera por unos pocos dfas?

o sf O No - Pase a la pregunta 31d

USO DEL CENSO

[~}
oy
o
b

b. iCulntas semanas trabaj§ esta persona en 19797
Incluya vacaciones con paga, licencia por enfermedad
con paga y servicio militar.,

Semanas

c. Durante las semanas trabajadas en el 1979, icuantas
horas lraba]6 usualmente esta persona cada semana?

Horas

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (sl algunas),
icudntas semanas estuvo esta persona buscando
trabajo o suspendida de un empleo?

Semanas

U P W0

NOWP R0
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Pase a la

por pocos dias?
}pregunta 31d

O 1980 O 1978 O 1970 a 1974
0 1979 © 1975a1977 0O 1969 6 antes
O Nunca trabaj
28-30. Actividad en el empleo actual o en el mis reclente
Describa claramente la actividad principal de esta persona
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona
tenia mas de un empleo, describa aquél enel cual trabajé
el mayor nimero de horas.
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada,
dé informacibn sobre su ditimo empleo o negocio desde el 1975.

28. Industria

a. {Para quién trabajd esta persona? Si actualmente esté en
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba ‘‘FA" y
pase a la pregunta 31,

(Nombre de la compafifa, negocio, organizacién u otro patrono)

N
oo
.

O® O o O »
O =T O m O
O™ O o

O 2 O «

- 7,

b. iQué clase de negocio o industria era ésta?
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada.

(Por ejemplo: Hospital, publicaci6n de peribdicos, negocio
de pedjdos por correo, manufactura de motores de .
automoviles, manufactura de cereales para desayuno)

WO O X

~N QP
NP0 O r

3

c. Este negocio es principalmente — (L /ene un circulo)
O Manufactura O Comercio por menor

O Comercio por mayor . O Otro (agricultura, construccién,
servicios, gobierno, etc.)

)
&
0]

pd
£33
oxe)

29. Ocupacién
a. iQué clase de trabajo hizo esta peisona?

(Por ejemplo: Enfermera graduaoa, g_erz‘nte z;e_p;rsonal, -
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores
operados por gasolina, operador de molino de cereales)

N
0
.

O v

b. iCuéles fueron las actividades o deberes mis importantes
de esta persona?

de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar
motores, operar molino de ceredles)

O xm O zZ

O x 0O«

30. iEra esta persona — (Llene un cfrculo)
Empleado a jornal, sueldo o comisi
lFPﬂ'iVi%uo,] comlda'ﬁ?a 'oonggogrinc:splfir\zz:?e. veseeas O .
Empleado del gobierno federal? v o e v veveevesse O
Empleado del gobierno estatal? . .. ...vvv0v... O
Empleado del gobierno local (ciuded, condado, etc.)? O
Empleado por cuenta propia en su negocio,
practica profesional o finca (rancho) —
Negocio propio no incorporado? v v v vseevees O
Negocio propio incorporado? « v v e eeeeeeees O
Trabajador no remunerado en un negocio

ON O= O+4 0o

O < O0< O w

TN OV PR

.

VE~NOUWPLWOEO
VELNOUPRWOEBO

U}

o finca (rancho) de la familia?. . . . v e v eeeeeess O

32. Ingreso enel 1979 —

Llene los circulos y anote las cantidades en dblares.
Si el ingreso neto fue pérdida, escriba **Pérdida’’
sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta,
anote su mejor estimacibn.

En el caso de ingreso recibido colectivamente por
miembros del hogar, vea la gufa de lnsm{cciones.

Durante el afio 1979, ireciblié esta persona algin
Ingreso de las fuentes detalladas a continuacibn?
Si contesta **S{"’ a cualquiera de las fuentes — i Cuanto
Ingreso recibié esta persona durante todo el afio?

a. Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o
propinas de todos sus empleos . . .
Informe la cantidad antes de deducir impuestos,
bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa.

onNo Il (Cantidad anual — délares)
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b. Negocio proplo no agrfcola, sociedad o prictica
profesional . ..
Informe el ingreso neto después de deducir los
gastos del negocio.

o Si—»
O No

___________ .00

(Cantidad anual — délares)

c. Finca (rancho) propla ...

Informe el ingreso neto después de deducir los gastos
de operacibn. Incluya el ingreso devengado en su
capacidad de agricultor arrendatario o medianero.

O $i—
O No (Cantidad anual — dblares)

32c.
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d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de inventor,
o ingreso neto de alquiler . . .

Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa
el tamaffo.

I e
O No

____________ 00

(Cantidad anual — délarés)

e. Seguro Soclal o Retiro del Ferrocarril . . .
o0 S{— $ 00
O No (Cantidad anual — dblares)

32e.
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f. Ingreso Supltementario recibido del gobierno federal
o estatal (SS1), Ayuda a Familias con Hijos
Dependientes (AFDC) u otra asistencia pGblica . . .

0 S{——
O No . (Cantidad anual — dblares)

g. c«npeusacl6n por desempieo, pagos a veteranos,
pensiones, pagos por divorcio, separacibn y
mantenimiento de nifios o ingreso recibido regularmente
de otras fuentes . . .

Excluya sumas globales como las cantidades
procedentes de una herencia o de la venta de una casa.

0 S{—» $ 00
O No (Cantidad anual — dblares)

33. iCudl fue el total de Ingreso de esta parsona en 19797
W _w
(Cantidad anual — dolares)
6 O Nada

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a
hasta la 32g, restando las pérdidas. Si la suma total
fue una pérdida, escriba **Pérdida’’ sobre la cantidad,
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pagina 12

CONTESTE ESTAS PREGUNTAS PARA

Nombre de la

Persona 4 en

Japagina 2: _
Apellido Nombre Inicial

16. iCuéndo nacié esta persona?

O Nacié antes de abril de 1965 — Prosiga con
las preguntas 17 a 33

O Nacié en abril de 1965 o después — Pase a la

11. (En cuil Estado opals extranjero nacid esta persona?
Anote el Estado en el cual vivia la madre cuando
nacib esta persona. No anote el Estado en el
cual estaba localizado el hospital a menos que la
vivienda de la madre y el hospital estuvieran
ubicados en el mismo Estado.

Nombre del Estado o pafs extranjero; o Puerto Rico,
Guam, etc.

péglna que corresponde a la-siguiente persona

17. En abril de 1975 (cinco afos atras), i estaba
esta persona —

a. En serviclo activo en las Fuerzas Armadas?
o sf O No

b. Asistiendo a la universidad?
o sf o No

c. Trabajando en un empleo o negocio?
O S§i, jornada completa O No

12, Si esta persona nacié en un pals extranjero —

a. (Es esta persona ciudadana naturalizada de
los Estados Unidos?
J.‘;‘o S7, es ciudadana naturalizada |

O No, no es ciudadana

O Naci6 en un pais extranjero de padres americanos

O Sf, jornada parcial

18a. iEs eosta persona veterana del servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
Si sirvi6 dnicamente en la Guardia Nacional o en
la Reserva, veala guﬁi de instrucciones.

o s O No — Pase.a |a pregunta 19

22a. iHlzo esta persona algln trabajo durante la
mana pasada?
O S — Llene este circulo
. si esta persona

O No~ Lﬁene este
circulo si esta

trabajé jornada persona no
completa o parcial. trabajé o
(Incluya trabajo solamente hizo
parcial tal como quehaceres

distribucibn de
diarios o ayudando

domésticos en
Su propio hogar,

sin paga en algdn tareas de
negocio o finca escuela o
(rancho) de la trabajo

familia. También
incluya servicio

activo en las v
Fuerzas Armadas.) Pase a la pregunta 25

voluntario.

b. iCuédntas horas trabajé esta persona la_semana
pasada (en todos los empleos)?

Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas
extras trabajadas.

b. éFue el servicio militar activo durante —

b. éCudndo entrb esta persona a los Estados Unidos
para permanecer en ¢l pafs?
0 197521980 !0 1965a1969 | 0 1950 a 1959
O 1970 a 1974 ;0 1960 a1964 | O Antes de 1950

Llene un clrculo para Indicar cada perfodo en

que esta persona sirvio.
Mayo de 1975 o después?
época de Vietnam (agosto de 1964—abril de 1975)7
Febrero de 1955—julio de 19647

13a. iHabla esta persona en su hogar algin otro
idioma que no sea el ingiés?
o Si O No, s6lo habla inglés — Pase a la
pregunta 14

Conflicto Coreano (junio de 1950—enero de 1955)7

Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940—
Julio de 1947)?

Primera Guerra Mundial (abril de 1917~
noviembre de 1918)?

OO0 O0O0O0

@]

b. i Cudl es este idioma?

(Por ejemplo: chino, italiano, espafol, etc.)

O Cualquier otro perfodo?

19. Tiene esta persona una incapacidad ffsica, mental u
otra condicién de salud que ha durado por 6 meses
omisyque...

¢. éCufin o qué bien habla esta persona el ingiés?

O Muy bien O No bien
O Bien O No habla inglés

a. Limita la clase o cantidad S{ No
de trabajo gue esta persona
puede reallzarenunemples? .......... 0 O

b. Impide a esta persona
trabajar en un empleo?. . ............. 0 O

14. iCuSI es el origen de esta persona?.

Si no estd seguro sobre cémo informar el
origen, vea la gufa de instrucciones.

(Por ejemplo: afroamericano, inglés, francés,
alemén, hondurefo, hlngaro, irlandés, italiano,
jamaliquino, toreano, libanés, mexicano,
nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.)

c. Limita o Impide a esta persona
usar transportaci6n pdblica? . .......... 0 O

23. iEn qué localidad trabajé esta persona
la_semana pasada?
Si esta persona trabajé en mas de una localidad,
indique aquélla donde & o ella trabajé més tiempo
la semana pasada.
S no puede especificar la localidad, vea la guia
de Instrucciones.

a. Direccién (Calle y nimero)

Si desconoce la direccién, anote el nombre del
edificio, centro comercial u otra descripcién de
la localizacién tisica.

b. Nombre de la cludad, pueblo, aidea, distrito
administrativo (borough), etc.

c. iEsti el sitio donde trabaja dentro de los I{mites
incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea,
distrito administrativo (borough), etc.?

Bosi O No, en 4rea no incorporada
d.Condad0 - — — — — e e~
e.Estado _ ________ f. COdigo ZIP oo

20, Si esta persona es del
soxo femenino —
iCufntos bebés ha
tenido, sin contar los 0
que han nacido muertos?
No cuente hijastros (as)

o niffos que haya adoptado.

Ningunol 2 3 4 5 6
000000

7 8 91011123 mis
OO0O0O0OO0O0

15a. iVivia esta persona en esta casa clnco ados
atrds (el 1 de abril de 1975)?

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas
Armadas en abril,de 1975, indique el lugar
de residencia alli,

O Nacid en abril de 1975 o después — Pase a
la pagina que corresponde a la siguiente persona

o} Sn’, en esta casa — Pase a la pregunta 16
O No, en otra casa

21. Si esta persona ha estado casada alguna vez —
a. {Ha estado casada mis de una vez?
O Una vez O M4s de una vez

Mes y afio del primer
matrimonio

b. Mes y aiio del
matrimonio

(Mes) (Afo) (Mes) (Afo)

c. Si se casb més de una vez — LSe terminé el primer
matrimonio por causa de la muerte del esposo

b. i Dénde vivfa esta persona cinco afios atris
(el 1 de abril de 1975)?

(1) Estado de los

E.U., pals
extranjero, Puerto
Rico, Guam, etc.:_ _ . _

(3) Nombre de la
ciudad, pueblo,

(4) iDentro de los !fmites incorporados (legales) .
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.?

o s O No, en 4rea no incorporada

(o esposa)?

24a. Durante la_semana pasada, icudntos minutos se
tard6 usualmente esta persona en ir de su casa al
trabajo (viaje en una direccién)?

Minutos

b. Durante la_semana pasada, i como se transportd
usuaimente esta persona a su trabajo?

Si esta persona usé més de un medio de

transportacibn, indique el que usualmente

utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia.

O Automévil O Taxi

O Troca, camibn O Motocicleta

descubierto . O Bicicleta

C(m_“ﬁk) ubiert O A pie solamente

o) amlop cubier o’(van) O Trabajé en casa

O Autobds o tranvia o

O Ferrocarril

Otro medio —
Especitique —¥
O Tren subterraneo
o elevado

Si indicb automdvil, troca, camién descubierto (truck) o
camibn cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con

o sf O No la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28.
S LSS S /S PARA usobELcense 7SS S S
Persona11. 13b. 14. 15b. 23. O VL 24a,
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LA PERSONA 4 EN LA PAGINA 2

Péagina 13

c.iPara ir al trabajo |a_semana pasada, esta persona usualmente —
(e} Manej6 sola? ~ Pase O Llevb pasajeros solamente?

a /fj pregunta 28 O Viajb como pasajero solamente?
O _Tomd turno manejando?

USO DEL
CENSO

. iCufintas personas, incluyendo esta persona, usualmente
viajaron al trabajo la semana pasaca en el automévil, troca,
camién descubierto (truck) o camidn cublerto (van)?

o2 O 4 O 6 -

03 oS 0 7 6més
Después de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28.

25. (Estuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida
de un empleo o negocio l1a semana pasada?
o Sf, suspendida
o Si, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa
laboral, etc.
O No

21b,
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26a. {Ha estado buscando trabajo esta persona durante las
ultimas 4 semanas?

o Si O No — Pase a la pregunta 27

b. éPudo esta persona haber aceptado empleola semanapasada?
O No, ya tenfa empleo .
O No, estaba temporalmente enferma .
O No, por otras razones (en /a escuela, etc.)
O Si, pudo haber aceptado empleo

27. iCuando trabajé esta persona la Gitima vez aunque fuera
por pocos dias?

Pase a la
pregunta 31d

22b

VENOUWP W EO
VL NP O

31a. {Trabaj6 esta persona el afio pasado (1979) en algin
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho),
aunque fuera por unos pocos dias?

o si O No — Pase a la pregunta 31d

USO DEL CENSO

b. iCuéntas semanas trabajé esta persona en 19797
Incluya vacaciones con paga, licencia por enfermedad
con paga y serviclo militar,

Semanas

c. Durante las semanas trabajadas en el 1979, icuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada' semana?

Horas

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (si algunas),
icudntas semanas estuvo esta persona buscando
trabajo o suspendida de un empleo?

Semanas
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31d.

DO O

0N O W

O <

0 1980 O 1978 O 1970 a 1974
0 1979 0 197521977 © 1969 6 antes
O Nunca trabajé
28--30. Actividad en el empleo actual o en el mas reciente
Describa claramente la actividad principal de esta persona
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona
tenia mas de un empleo, describa aquél en‘el cual trabajé
el mayor niimero de horas.
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada,
dé informacién sobre su ditimo empleo o negocio desde el 1975,

28. Industria
a. iPara quién trabajé esta persona? Si actualmente esté en
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba *‘FA" y
pase a la pregunta 31.

(Nombre de la compafifa, negocio, organizacién u otro patrono)

b. éQué clase de negocio o industria era ésta?
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada.

(Por ejemplo: Hospital, publicacibn de perl6dlco;, negocio
de pedjdos por correo, manufactura de motores de .
automoviles, manufactura de cereales para desayuno)

c. Este negoclo es principalmente —~ (L/ene un clrculo)
O Manufactura O Comercio por menor

O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construccién,
servicios, gobierno, etc.)

29. Ocupacién
a. iQué clase de trabajo hizo esta peisona?

(Por ejemplo: Enfermera graduada, gerente de personal,
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores
operados por gasolina, operador de molino de cerealss)
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29.

O 7o

b. iCudles fueron las actividades o deberes m&s importantes
de esta persona?

de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar
motores, operar molino de cereales)

30. iEra esta persona — (Llene un clrculo)

Empleado a jornal, sueldo o comisiones de
un individuo, compafia o negocio privado?....... O .

Empleado del gobierno federal? v v vvvvvenveses O
Empleado del gobierno estatal? . oo vvevvveees. O
Empleado del gobierno local (ciudad, condado, etc.)? O

Empleado por cuenta propia en su negocio,
practica profesional o finca (rancho) —
Negocio propio no incorporado? . v v cveveves O

Negocio propio incorporado? v v eeveeeeees O

Trabajador no remuneradg en un negocio
o finca (rancho) de 12 familia?. « e v s s seeesess O
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32. Ingreso en el 1979 —

Llene los clrculos y anote las cantidades en dblares.
Si el ingreso neto fue pérdida, escriba **Pérdida’’
sobre la cantidad., Si desconoce la cantidad exacta,
anote su mejor estimacibn.

En el caso de ingreso recibido colectivamente por
miembros del hogar, vea la guia de Instrucciones.

Durante el afio 1979, irecibié esta persona algijn
ingreso de las fuentes detalladas a continuacién?
Si contesta **S{** a cualquiera de las fuentes — i Cudnto
ingreso recibié esta persona durante todo el afio?

a. Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o
propinas de todos sus empieos . ..
Informe la cantidad antes de deducir impuestos,
bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa,

o S{—
on (Cantidad anual — dblares)
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b. Negocio proplo no agricola, socledad o prictica
profesional . ..
Informe el ingreso neto después de deducir los
gastos del negocio.

osi—§___________.00
O No (Cantidad anual — dolares)

c. Finca (rancho) propla . ..
Informe el ingreso neto dospués de deducir los gastos
de operacién. Incluya el ingreso devengado en su
capacidad de agricultor arrendatario o medianero.
0 §$i ——>

___________ .00
O No (Cantidad anual — dblares)
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d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de inventor,
o ingreso neto de aiquiler ...

Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa
el tamafio.

o si— 3
O No (Cantidad anual — délarés)

32e.
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e. Seguro Social o Retiro del Ferrocarri] . ..
o S{—» $ 0
0 No (Cantidad anual — d6lares)
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f. Ingreso Suplementario recibido del gobiemo federal
0 estatal (SS1), Ayuda a Famillas con Hijos
Dependientes (AFDC) u otra asistencia plblica . . .

o S{—» $
0 No . (Cantidad anual ~ dblares)

g. Compensacién por desempleo, pagos a veteranos,
pensiones, pagos por divorcio, separacién y
-mantenimiento de nifios o ingreso recibido regularmente
de otras fuentes . . .
Excluya sumas globales como las cantidades
procedentes de una herencia o de /a venta de una casa.

0 §{——»
O No

00
(Cantidad anual — dblares)
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33. iCuli fue el total de ingreso de esta persona en 19797
o .00
(Cantidad anual ~ dblares)
6 O Nada

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a
hasta la 32g, restando las pérdldas. Si la suma total
fue una pérdida, escriba *‘Pérdida’’ sobre la cantidad.
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Favor de pasar a la sigulente pigina y contestar las preguntas para la Persona 5 en la pagina 2
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Pigina 14

Nombre de la
Persona 5 en
la pagina 2:

Apellido Nombre Inicial

16. éCudndo nacid esta persona?

O Nacié antes de abril de 1965 — Prosiga con
las preguntas 17 a 33

O Naci6 en abril de 1965 o después — Pase a la

11. En cual Estado opafs extranjero nacid esta persona?

Anote el Estado en el cual vivia la madre cuando
nacib esta persona. No anote el Estado en el
cual estaba localizado el hospital a menos que la
vivienda de la madre y el hospital estuvieran
ubicados en el mismo Estado.

Nombre del Estado o pafs extranjero; o Puerto Rico,
Guam, etc.

pagina que corresponde a la siguiente persona

22a. iHizo esta persona alg(in trabajo durante la
semana pasada?
O S{ = Llene este circulo
. si esta persona

O No- Llene este
circulo si esta

17. En abril de 1875 (cinco afios atrés), i estaba
esta persona —

a. En servicio activo en las Fuerzas Armadas?
o S o No

trabajé jornada persona no
completa o parcial, trabajé o
(Incluya trabajo solamente hizo
parcial tal como quehaceres

distribucién de
diarios o ayudando
sin paga en algin
negocio o finca

domésticos en
Su propio hogar,
tareas de
escuela o

b. Asistiendo a la universidad?
o sf o No

(rancho) de la
familia. También
incluya servicio

activo en las v

trabajo
voluntario.

c. Trabajando en un empleo o negocio?
O Si, jornada completa O No

12, Si esta persona nacié en un pais extranjero —
a. ¢Es esta persona ciudadana naturalizada de
los Estados Unidos?
0 S§i,es ciudadana naturalizada .
O No, no es ciudadana

0 Naci6 en un pafs extranjero de padres americanos

O Sf, jornada parcial

Fuerzas Armadas.) Pase a la pregunta 25

b. i Cuantas horas trabajé esta persona la semana
pasada (en todos los empleos)?
Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas

18a. Es esta persona veterana del servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
Si sirvié tnicamente en la Guardia Nacional o en
la Reserva, vea la gula de instrucciones.

o sf O No — Pase.a la pregunta 19

extras trabajadas.

23. ZEn qué localidad trabajé esta persona
la_semana pasada?
Si esta persona trabajé en més de una localidad,

b. éFue el servicio militar activo durante —

b. éCudndo entr6 esta persona a los Estados Unldos
para permanecer en el pafs?
0 1975a1980 o 19652a1969 ! 0 1950 a 1959
0 197021974 0 1960 a1964 ; O Antes de 1950

Llene un circulo para Igdlcar cada periodo en

que esta persona sirvio, .

Mayo de 1975 o después?
Epoca de Vietnam (agosto de 1964—abril de 1975)?
Febrero de 1955—julio de 19647

13a. ;Habla esta persona en su hogar algin otro
idloma que no sea el inglés?
o si O No, s6lo habla inglés — Pase a la
pregunta 14

Conflicto Coreano (junio de 1950—enero de 1955)?

Segunda Guerra Mundial (septiemtre de 1940—~
Julio de 1947)7

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917~

noviembre de 1918)7

OO0 00O

b. ;Cual es este idioma?

(Por ejemplo: chino, italiano, espafol, etc.)

O Cualquier otro perfodo?

indique aquélla donde é! o ella trabajé mis tiempo
la semana pasada.

Si no puede especificar la localidad, vea la gufa
de Instrucciones.

a. Direccién (Calle y nimero)

Si desconoce la direccién, anote el nombre del
edificio, cengo c,omerclal u otra descripcién de
la localizacion tisica.

b. Nombre de |a cludad, pueble, aldea, distrito
administrativo (borough), etc.

19. (Tiene esta persona una Incapacidad f{sica, mental u
otra condicién de salud que ha durado por 6 meses
omisyque...

c. éCun o qué blen habla esta persona el inglés?
O Muy bien O No bien
O Bien O No habla inglés

a. Limita la clase o cantidad s No
de trabajo que esta persona
puede realizar en unempleo? .......... O O
b. Impide a esta persona
trabajarenunempleo?............... 0 O

14. ;Cual es el origen de esta persona?.

Si no estd seguro sobre cmo informar el
origen, vea la gufa de instrucciones.

(Por ejemplo: afroamericano, inglés, francés,
alem&n, hondurefio, hlngaro, irlandés, italiano,
jamaiquino, ¢oreano, libanés, mexicano,
nigerlano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.)

c. Limita o impide a esta persona
usar transportacién pablica? ........... 0 O

c. £Esta el sitio donde trabaja dentro de los Ilmites
Incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea,
distrito administrativo (borough), etc.?

. o sf 0 No, en érea no incorporada
d.Condado - - - - e
e.Estado _ _ . _ ___ f. Cédigo ZIP — - —— ———

24a. Durante la_semana pasada, i cudntos minutos se

20, Si esta persona es del
sexo femenino —
iCudntos bebés ha
tenido, sin contar los
gue han nacido muertos?
No cuente hijastros (as)
o0 nifios que haya adoptado.

Ningunol 2 3 4 5 6
O O 000 OO0
7 8 91011126 més

O 0O0O0OO0O0

tardé usuaimente esta persona en ir de su casa al
trabajo (viaje en una direccién)?

Minutos

b. Durante la_semana pasada, i como se transportd
usualmente esta persona a su trabajo?
Si esta persona usé més de un medio de
transportacibn, indique el que usualmente

15a. iVivia esta persona en esta casa cinco afos
atrds (el 1 de abril de 1975)?

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas
Armadas en abril de 1975, indique el lugar
de residencia allf,

O Nacid en abril de 1975 o después — Pase a
la pégina que corresponde a la siguiente persona

O S{, en esta casa — Pase a la pregunta 16
J'-o No, en otra casa

21. Si esta persona ha estado casada alguna vez —
a. iHa estado casada mas de una vez?
O Una vez O Mas de una vez

utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia.

b. Mes y afio del
matrimonio

Mes y affo del primer
matrimonio

(Mes) (Afio) (Mes) (Afo)

O Automdvil Taxi
o Troca, camibn Motocicleta
descubierto . Bicicleta

(truck)
O Camién cubierto (van)
O Autobds o tranvia

O Ferrocarril Especitique —¥
O Tren subterréneo

A pie solamente
Trabajé en casa
Otro medio —

O0O0O0O0OO0

¢. Si se casb més de una vez — iSe terminé el primer
matrimonio por causa de la muerte del esposo

b. ¢ Dénde vivia esta persona cinco affos atris
(el 1 de abril de 1975)?

(1) Estado de los
E.U., pals
extranjero, Puerto

(3) Nombre de la
cludad, pueblo,

(4) iDentro de los Ifmites incorporados (legales)
de esa cludad, pueblo, aldea, etc.?

o sf O No, en 4rea no incorporada

(o esposa)?

oelevado 0000 @ e

Si indicb automdvil, troca, camién descubierto (truck) o
camibn cublerto (van) en la pregunta 24b, prosiga con

o Sf O No la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28.
/S PARA uso bELCENse 7SS S S
Persona|11. 13b. 14. 15b. 23. o VL 24a.
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LLA PERSONA 5 EN LA PAGINA 2

Pagina 15

c.iPara Ir al trabajo |a_semana pasada, esta persona usualmente —
O Manejo sola? — Pase O Llevd pasajeros solamente?

a ’fj pregunta 28 O Viajé como pasajero solamente?
O Tomo turno manejando?

USO DEL
CENSO

21b.

d. iCuéntas personas, incluyendo esta persona, usualmente
viajaron al trabajo la semana pasada en el automé§vil, troca,
camidn descubierto (truck) o camidn cubierto (van)?

o 2 0 4 06 .

03 05 O 7 6 més
Después de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28.
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25. (Estuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida
de un empleoc o negocio la semana pasada?
o §f, suspendida
O Si, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa
laboral, etc.
O No

O w
O NN OWw

v

0N

9

22b,

26a. ;Ha estado buscando trabajo esta persona durante las
ultimas 4 semanas?

Nodo Si O No — Pase a la pregunta 27

b. ¢éPudo esta persona haber aceptado empleola semanapasada?
O No, ya tenfa empleo
O No, estaba temporalmente enferma . .
O No, por otras razones (en la escuela, etc.)
O Si, pudo haber aceptado empleo

27. iCuando trabajd esta persona la iiltima vez aunque fuera
por pocos dfas?
0 1970 a1974
O 1969 6 antes
O Nunca trabaj6

Pase a la
pregunta 31d

VONOUWPWNE O
OO OU PO

3la. iTrabaj6 esta persona el afio pasado (1979) en algdn
empleo remunerado 0 en un negocio o finca (rancho),
aunque fuera por unos pocos dias?

o sf O No — Pase a la pregunta 31d

USO DEL CENSO

b. ¢Culntas semanas {rabaj6 esta persona en 19797
Incluya vacaciones con paga, licencia por enfermedad
con paga y servicio militar, N

Semanas

c. Durante las semanas trabajadas en el 1979, icuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada semana?

Horas

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (si algunas),
icudntas semanas estuvo esta persona buscando
trabajo o suspendida de un empleo?

Semanas

31b.
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28-30. Actividad en el empleo actual o en ¢l mas reclente
Describa claramente la actividad principal de esta persona
en su empleo o negocio la semana pasaca. Si esta persona
tenia mas de un empleo, describa aquél en-el cual trabaj6
el mayor niimero de horas.
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada,
dé informacién sobre su ditimo empleo o negocio desde el 1975.
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28. industria
a. {Para quién trabaj6 esta persona? Si actualmente esta en
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba ‘“‘FA"" y
pase a la pregunta 31.

(Nombre de la compafifa, negocio, organizacién u otro patrono)

O 0O «

,
-

—

b. iQué clase de negocio o industria era asta?
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada.

(Por ejemplo: Hospital, publicacién de peribdicos, negocio
de pedidos por correo, manufactura de motores de .
automéviles, manufactura de cereales para desayuno)
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c. Este negocio es principalmente — (L/ene un clrculo)
O Manufactura O Comercio por menor

O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construccién,
servicios, gobierno, etc.)

(o)

29. Ocupacién
a. iQué clase de trabajo hizo esta persona?

(Por ejemplo: Enfermera graduada, gerente Je personal,
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores
operados por gasolina, operador de molino de cereales)

29.

O v

b. iCudles fusron las actividades o deberes mis importantes
de esta persona?

de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar
motores, operar molino de cereales)

Oc O O =zZ
O+4 0o

x

30. iEra esta persona — (L/ene un clrculo)
Empleado a jornal, sueldo o comisiones de
un individuo, compafia o negocio privado? (@) .
Empleado del gobierno federal? v v e v v e v vevee.s O
Empleado del gobierno estatal? . . .......c00e O
Empleado del gobierno local (ciudad, condado, etc.)? O
Empleado por cuenta propia en su negocio,
practica profesional o finca (rancho) —

Negocio propio no incorporado? . v e e veeeeeo O
Negocio propio incorporado? « v v e eeseveess O
Trabajador no_remunerado en un negocio
o finca (rancho) de la familia?............... O
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32. Ingreso enel 1979 —

Llene los clrculos y anote las cantidades en dblares.
Si el ingreso neto fue pérdida, escriba ‘‘Pérdida’’
sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta,
anote su mejor estimacibn.

En el caso de ingreso recibido colectivamente por
miembros del hogar, vea la guia de Instrucciones.

Durante el afio 1979, irecibi6 esta persona algin
Ingreso de las fuentes detalladas a continuacién?
Si contesta “‘Sf"* a cualquiera de las fuentes — {Cudnto
Ingreso recibié esta persona durante todo el afio?

a. Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o
propinas de todos sus empleos . . .
Informe la cantidad antes de deducir impuestos,
bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa.

onN N (Cantidad anual — d6lares)
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b. Negocio proplo no agrfcola, sociedad o prictica
profesional . . .
Intorme el ingreso neto después de deducir los
gastos del negocio.

osf—§___________.00
o No (Cantidad anual — dolares)

c. Finca (rancho) propia. ..

Informe el ingreso neto después de deducir los gastos
de operaci6n. Incluya el ingreso devengado en su
capacidad de agricultor arrendatario o medianero.

0 §f ——> S 00
O No (Cantidad anual — dblares)
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d. intereses, dividendos, derechos de autor o de Inventor,
o ingreso neto de alquiler .. .

Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa
el tamafio.

o si— 3§
O No (Cantidad anual — dblares)

e. Seguro Social o Retiro del Ferrocarrll . . .
o S{—» $ 00
0 No (Cantidad anual — délares)
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f. Ingreso Suplementario recibido del gobierno federal
o estatal (8S1), Ayuda a Famillas con Hljos
Dependientes (AFDC) u otra asistencia pGblica . ..

0 S{—» $
o No . (Cantidad anual — dblares)

g. Compensacién por desempleo, pagos a veteranos,
pensiones, pagos por divorcio, separaci
mantenimiento de niios o ingreso recibido regularmente
de otras fuentes . . .
Excluya sumas globales como las cantidades
procedentes de una herencia o de la venta de una casa.

0 Si— ¢
O No

(Cantidad anual — délares)

33. iCudl fue el total de ingreso de esta persona en 19797

(Cantidad anual — dblares)
6 O Nada

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a
hasta la 32g, restando las pérdidas. Si la suma total
tue una pérdida, escriba *‘Pérdida’’ sobre la cantidad.
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=) Favor de pasar a la siguienle pégina y contestar las preguntas para la Persona 6 en la pagina 2
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Pagina 16

CONTESTE ESTAS PREGUNTAS PARA

16. éCudndo nacid esta persona?

O Naci6 antes de abril de 1965 — Prosiga con
las preguntas 17 a 33

Nombre de la

Persona 6 en

12 PAGING 27 — e
Apellido Nombre Inicial

11. En cudl Estado o pafs extranjero nacid esta persona?

Anote el Estado en el cual vivia la madre cuando
nacib esta persona. No anote el Estado en el
cual estaba localizado el hospital a menos que la
vivienda de la madre y el hospital estuvieran
ubicados en el mismo Estado.

Nombre del Estado o pafs extranjero; o Puerto Rico,
Guam, etc.

O Naci6 en abril de 1965 o después — Pase a la
péglna que corresponde a la-siguiente persona

17. En abril de 1975 (cinco afios atras), i estaba
esta persona —

a. En servicio activo en las Fuerzas Armadas?
o ST O No

b. Asistlendo a la universidad?
o s 0 No

c. Trabajando en un empleo o negocio?
O Sfi, jornada completa O No

12, Si esta persona nacié en un pals extranjero —
a, (Es esta persona ciudadana naturalizada de
los Estados Unidos?
~0 Si, es ciudadana naturalizada .
O No, no es ciudadana

O Naci6 en un pais extranjero de padres americanos

O Sf, jornada parcial

18a. (Es esta persona veterana del servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?

Si sirvié tnicamente en la Guardia Nacional o en
la Reserva, vea la gula de instrucciones.

o sf O No — Pase.a la pregunta 19

22a. iHizo esta persona algdn trabajo durante la
emana_pasada?
O Si— Llene este circulo
. si esta persona

O No - Llene este
circulo si esta

trabajé jornada persona no
completa o parcial, trabaj6 o
(Incluya trabajo solamente hizo
parcial tal como quehaceres

distribucién de
diarios o ayudando

domésticos en
su propio hogar,

sin paga en algtin tareas de
negocio o finca escuela o
(rancho) de la trabajo

familia, También
incluya servicio

activo en las v
Fuerzas Armadas,) Pase a la pregunta 25

voluntario.

b. i Cuintas horas trabajé esta persona la_semana
pasada (en todos los empieos)?

Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas
extras trabajadas.

b. iCuando entrb esta persona a los Estados Unidos
para permanecer en el pafs?
0 197521980 !0 196521969 ! 0 1950 a 1959
0 197021974 ;0 1960 a1964 | O Antes de 1950

b. éFue el servicio militar activo durante —
L lene un circulo para indicar cada perfodo en
que esta persona sirvig,
Mayo de 1975 o después?
Epoca de Vietnam (agosto de 1964—abril de 1975)?
Febrero de 1955—julio de 19647

13a. ;Habla esta persona en su hogar algin otro
idioma que no sea el inglés?
o Si O No, s6lo habla inglés — Pase a la
pregunta 14

Conflicto Coreano (junio de 1950—enero de 1955)?

Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940—
Julio de 1947)7

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917~

noviembre de 1918)7

OO0O0O0O0

b. i Cudl es este idioma?

(Por ejemplo: chino, italiano, espaffol, etc.)

O Cualquier otro periodo?

19. iTiene esta persona una Incapacidad f{sica, mental u
otra condicién de salud que ha durado por 6 meses
omisyque...

a. Limita la clase o cantidad si

¢. iCudin o qué bien habla esta persona el inglés?

O Muy bien O No bien
O Bien O No habla inglés

de trabajo que esta persona
puede realizar en un empleo?

b. impide a esta persona
trabajarenunempleo?............

o |§

+e.0 O

iCual es el origen de esta persona?.

Si no estd seguro sobre cdmo informar el
origen, vea la gufa de instrucciones.

14,

(Por ejemplo: atroamericano, inglés, francés,
alemén, hondurefo, hlngaro, irlandés, italiano,
jamaiquino, toreano, libanés, mexicano,
nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.)

¢. Limita o impide a esta persona
usar transportacién péblica? ...........0 O

23. iEn qué localidad trabajé esta persona
la_semana pasada?
Si esta persona trabajé en més de una localidad,
indique aquélla donde &l o ella trabajé més tiempo
la semana pasada,
Si no puede especificar la localidad, vea la guia
de Instrucciones.

a. Direccibn (Calle y ndmero)

Si desconoce la direccién, anote el nombre del
editicio, centro comercial u otra descripcibn de
la localizacién fisica.

b. Nombre de Ia ciudad, pueblo, aldea, distrito
administrative (borough), etc.

20, Si esta persona es del
sexo femenino —
iCudntos bebés ha
tenido, sin contar los
que han nacido muertos?
No cuente hijastros (as)
o0 nifios que haya adoptado.

Ninguno 1

6
0 o] 0]

O w;

234
000
7 8 91011126 més
O0O0O0OO0O0

15a. iVivia esta persona en esta casa cinco afos

atrds (el 1 de abril de 1975)?

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas
Armadas en ab/il,de 1975, indique el lugar
de residencia alli,

O Nacié en abril de 1975 o después — Pase a
la pbgina que corresponde a la siguiente persona

O Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16
O No, en otra casa

21. Siesta persona ha estado casada alguna vez —
a. {Ha estado casada mas de una vez?
0 Una vez O Més de una vez

b. Mes y aifo del

Mes y afio del primer
matrimonio

matrimonio

(Mes) (Afio) (Mes) (Afo)

c. Si se casb més de una vez — iSe terminé el primer

b. ¢ Dénde vivia esta persona cinco afios atrds
(el 1 de abril de 1975)?
(1) Estado de los
E.U., pals
extranjero, Puerto
Rico, Guam, etc.o. — . _ _ __ _ _ _ ______

(2) Condado:

(3) Nombre de la
cludad, pueblo,

(4) iDentro de los Ilmites incorporados (legales)
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.?

o sf O No, en 4rea no incorporada

matrimonio por causa de la muerte del esposo
(o esposa)?

c. iEsta el sitio donde trabaja dentro de los Ifmites
incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea,
distrito administrativo (borough), etc.?

Bos 0 No, en &rea no incorporada
d.Condadd - — - e e
e. Estado . . _____ f. Codigo ZIP —— ——

24a. Durante la_semana pasada, i cudntos minutos se

tardd usualmente esta persona en Ir de su casa al
trabajo (viaje en una direccién)?

Minutos

b. Durante la semana pasada, i cémo se transportd
usualmente esta persona a su trabajo?
Si esta persona usé més de un medio de
transportacibn, indique el que usualmente
utiliz6 para viajar 1a mayor parte de la distancia.

O Automdvil O Taxi
O Troca, camibn Motocicleta
descubierto - Bicicleta

(truck)
O Camién cubierto (van)
O Autobils o tranvia

O Ferrocarril Especitique E—i
O Tren subterréneo

oelevadko =00l oo

Si indich automdvil, troca, camién descubierto (truck) o
camién cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con

A pie solamente
Trabajé en casa

)
@]
]
O
O Otro medio ~

o si O No la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28.

“
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Persona|11. 13b. 14. 15b. 23. O VL 24a.
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LA PERSONA 6 EN LA PAGINA 2
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c.iPara Ir altrabajola semana pasada, esta persona usualmente —
O Manejb sola? ~ Pase O Llevd pasajeros solamente?

USO DEL
CENSO

a la pregunta 28 O Viajé como pasajero solamente?
O Tomo turno manejando?

d. {Cuéntas personas, incluyendo esta persona, usualmente
viajaron al trabajo la_semana pasada en el automévil, troca,
camion descubierto (truck) o camidn cubierto (van)?

o 2 O 4 O 6 -

o3 05 O 7 6 mis
Después de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28.

25. iEstuvo esta persona temporaimente ausente o suspendida
de un empleo o negocio |a semana pasada?
o Sf, suspendida
o Sf, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa
laboral, etc.
O No

21b.
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26a. ;Ha estado buscando trabajo esta persona durante las
ultimas 4 semanas?

¥O Si O No — Pase a la pregunta 27

b. éPudo esta persona haber aceptado empleo|a semanapasada?
O No, ya tenfa empleo H
O No, estaba temporalmente enferma .
O No, por otras razones (en la escuela, etc.)
O Si, pudo haber aceptado empleo

27. iCuando trabajo esta persona la filtima vez aunque fuera

por pocos dfas?

Pase a la
pregunta 31d

22b.

VOENOUPwNe O

QDL NOUPOWMHO

31a. iTrabaj6 esta persona el afio pasado (1979) en algin
empleo remunerado o en un negocic o finca (rancho),
aungue fuera por uncs pocos dfas?

o s O No - Pase a la pregunta 31d

USO DEL CENSO

b. iCuéntas semanas trabaj6 esta persona en 1979?
Incluya vacaciones con paga, licencia por enfermedad
con paga y servicio militar,

Semanas

c. Durante las semanas trabajadas en el 1979, icuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada semana?

Horas

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (si algunas),
icudntas semanas estuvo esta persona buscando
trabajo o suspendida de un empleo?

Semanas
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O 1980 O 1978 0 1970 a 1974
0 1979 © 197521977 O 1969 6 antes
O Nunca trabajé
28-30. Actividad en el empleo actual o en el mis reciente
Describa claramente la actividad principal de esta persona
en su efppleo 0 negocio la semana pas,ada. Si esta persona
tenfa mas de un empleo, describa aqué!l en el cual trabajé
el mayor nimero de horas.
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada,
dé informacidn sobre su Gitimo empleo o negocio desde el 1975,

N
' o
oo O >»:-

(O~

28. Industria :
a. iPara quién trabaj6 esta persona? Si actualmente esté en
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba ‘‘FA" y

pase a la pregunta 31,

(Nombre de la compafifa, negocio, organizacién u otro patrono)

b. iQué clase de negocio o industria era ésta?
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada.

(Por ejemplo: Hospital, publicacién de periéglco;,_neg;c_i;
de pedidos por correo, manufactura de motores de .
automoviles, manufactura de cereales para desayuno)
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c. Este negoclo es principalmente — (L/ene un circulo)
O Manufactura O Comercio por menor

O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construccién,
servicios, gobierno, etc.)

&

29. Ocupacibn
a. {Qué clase de trabajo hizo esta peisona?

(Por ejemplo: Enfermera graduada, g;rente_ ;e p;r;o_ngl,___
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores
operados por gasolina, operador de molino de cereales)
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b. éCuéles fueron las actividades o deberes més importantes
de esta persona?

de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar
motores, operar molino de cereales)

30. iEra esta persona — (L/ene un cfrculo)

Empleado a jornal, sueldo o comisiones de
un individuo, compahia o negocio privado?....... O

Empleado del gobierno federal? . ..o eveeeveea O
Empleado del gobierno estatal? . ............. O
Empleado del gobierno local (ciudad, condado, etc.)? O

Empleado por cuenta propia en su negocio,

prgctica profesional o finca (rancho) —
Negocio propio no incorporado? « v eeeveeees O
Negocio propio incorporado? « v v e cveveeess O

Trabajador no remunerado en un negocio
o finca (rancho) de la familia?. . .. .. ...0cc0es O
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32. lIngreso en el 1979 —

Llene los clrculos y anote las cantidades en dblares.
Si el ingreso neto fue pérdida, escriba **Pérdida’’
sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta,
anote su mejor estimacibn.

En el caso de ingreso recibido colectivamente por
miembros del hogar, vea la gufa de instrucciones.

Durante el afo 1979, irecibié esta persona algin
Ingreso de las fuentes detalladas a continuacién?
Si contesta *'S{" a cualquiera de las fuentes — i Cudnto
ingreso recibié esta persona durante todo el afio?

a. Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o
propinas de todos sus empleos . ..
Informe la cantidad antes de deducir impuestos,
bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa.

o No || (Cantidad anual - déiares)
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b. Negocio propio no agricola, sociedad o prictica
profesional . . .
Informe el ingreso netg después de deducir los
gastos del negocio.

o §{—>»
O No

___________ .00

(Cantidad anual — dblares)

c. Finca (rancho) propia. . .
Informe el ingreso neto después de deducir los gastos
de operacibn. Incluya el ingreso devengado en su
capacidad de agricultor arrendatario o medianero.
O §i—>
O No

S - .00

(Cantidad anual — dblares)
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d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de inventor,
o ingreso neto de alquiler . . .

Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa
el tamafio.

o si—> g
O No

(Cantidad anual — d6lares)

e. Seguro Social o Retiro del Ferrocarril . . .
0 S{——» $
O No (Cantidad anual — délares)
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f. Ingreso Supiementario recibido de! gobierno federal
o estatal ($S1), Ayuda a Familias con Hijos
Dependientes (AFDC) u otra asistencia pdblica . . .

o S{—»
O No . (Cantidad anual — dblares)

g Compensacl6n por desempleo, pagos a veteranos,
pensiones, pagos por divorcio, separacién y
mantenimiento de nifios o ingreso recibido regularmente
de otras fuentes . . .

Excluya sumas globales como las cantidades
procedentes de una herencia o de la venta de una casa.

S __ .00
(Cantidad anual — dblares)

o S{—»
O No
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33. iCudl fue el total de ingreso de esta persona en 19797
I S
(Cantidad anual — dolares)
6 O Nada

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a
hasta la 32g, restando las pérdidas. Si la suma total
fue una pérdida, escriba ‘‘Pérdida’’ sobre la cantidad.
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Pégina 18

CONTESTE ESTAS PREGUNTAS PARA

Nombre de la

Persona 7 en

la pdgina 3: _ _ _
Apellido Nombre Inicial

16. iCufndo nacié esta persona?

O Nacié antes de abril de 1965 — Prosiga con
las preguntas 17 a 33
O Nacid en abril de 1965 o después — Pase a la

11. (¢En cudl Estado o pals extranjero nacid esta persona?

Anote el Estado en el cual vivia la madre cuando
nacib esta persona. No anote el Estado en el
cual estaba localizado el hospital a menos que la
vivienda de la madre y el hospital estuvieran
ubicados en el mismo Estado.

Nombre del Estado o pafs extranjero; o Puerto Rico,
Guam, etc.

paglna que corresponde a la siguiente persona

17. En abrll de 1975 (cinco afios atras), i estaba
esta persona —
a. En servicio activo en las Fuerzas Armadas?

o S O No

b. Asistiendo a la universidad?
o s o0 No

¢. Trabajando en un empleo o negocio?
O Si, jornada completa O No

12. Si esta persona nacié en un pafs extranjero —
a, (Es esta persona ciudadana naturalizada de
los Estados Unidos?
*”Q\Sf, es ciudadana naturalizada  [JJj
O No, no es ciudadana

O Naci6 en un pais extranjero de padres americanos

O S§f, jornada parcial

18a. {Es esta persona veterana del servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos?
Si sirvié dnicamente en la Guardia Nacional o en
la Reserva, vea la gula de instrucciones.

o sf O No — Pase a la pregunta 19

22a. {Hizo esta persona algin trabajo durante la

mana pasada?
O ST —Llene este circulo O No— Llene este
. si esta persona circulo si esta
trabajé jornada persona no
completa o parcial. trabajé o
(Incluya trabajo solamente hizo
parcial tal como quehaceres

distribucibn de
diarios o ayudando

domésticos en
Su propio hogar,

sin paga en algiin tareas de
negocio o finca escuela o
(rancho) de la trabajo
familia. También voluntario.

incluya servicio
activo en las v
Fuerzas Armadas.) Pase a la pregunta 25

b. i Cudntas horas trabajé esta persona la_semana
pasada (en todos los empieos)?

Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas
extras trabajadas.

b. iéFue el servicio militar activo durante —

b. éCuando entr6 esta persona a los Estados Unidos
para permanecer en el pafs?
0 197521980 !0 196521969 ! 0 1950 a 1959
0O 1970a1974 ;0 1960 al1964 | O Antes de 1950

Llene un circulo para indicar cada periodo en

que esta persona sirvic.

Mayo de 1975 o después?
Epoca de Vietnam (agosto de 1964—abril de 1975)7?
Febrero de 1955—julio de 19647

13a. (Habla esta persona en su hogar algin otro
Idioma que no sea el Inglés?

o si O No, s6lo habla inglés — Pase a la

pregunta 14

Conflicto Coreano (junio de 1950—~enero de 1955)7

Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940—
julio de 1947)?

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917~

noviembre de 1918)?

OO0 00O

b. i Cual es este Idloma?

(Por ejemplo: chino, italiano, espaflol, etc.)

O Cualquier otro periodo?

19. iTiene esta persona una incapacidad f{sica, mental u
otra condicién de salud que ha durado por 6 meses
omis yque...

a. Limita la clase o cantidad

wm

¢. éCudn o qué bien habla esta persona el inglés?

O Muy bien O No bien
O Bien O No habla inglés

|

de trabajo que esta persona .
puede realizarenunempleo? .......... 0 O

b. Impide a esta persona
trabajarenunempleo?............... 0 O

i Cual es el origen de esta persona?.

Si no estd seguro sobre cdmo informar el
origen, vea la gu/a de instrucciones.

14.

(Por ejemplo: afroamericano, inglés, trancés,
alemén, hondurefio, hingaro, irlandés, italiano,
jamaiquino, ¢oreano, libanés, mexicano,

nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.)

¢, Limita o impide a esta persona

23, (En qué localidad traba)6 esta persona
la_semana pasada?
Si esta persona trabajé en mas de una localidad,
indique aquélla donde &I o ella trabajé més tiempo
la semana pasada.
Si no puede especificar la localidad, vea.la guia
de instrucciones.

a. Direccién (Calle y ndmero)

Si desconoce la direccién, anote el nombre del
edificio, centro comerc:al u otra descripcién de
la localizacién tisica.

b. Nombre de |a ciudad, pueblo, aldea, distrito
administrativo (borough), etc.

c. iEsta el sitio donde trabaja dentro de los Iimites
incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea,
distrito administrativo (borough), etc.?

Bos o No, en 4rea no incorporada

d. Condado - — - — — — e |

e.Estado _ _ . _ f. Cédigo ZIP

usar transportacién pblica? ........... 0 O
20. Si esta persona es del

sexo femenino — .

! Ningunol 2 3 4 6

iCudntos bebés ha 6 000000

tenido, sin contar los

que han nacido muertos?
No cuente hijastros (as)

o0 nifios que haya adoptado.

7 8 91011126 mas
O 0O0O0O0O0

15a. ;Vivia esta persona en esta casa cinco aios
atrls (el 1 de abril de 1975)?

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas
Armadas en abril de 1975, indique el lugar
de residencia allf.

O Nacid en abril de 1975 o después — Pase a
la p&gina que corresponde a la siguiente persona

O Sf, en esta casa — Pase a la pregunta 16
I-o No, en otra casa

21. Si esta persona ha estado casada alguna vez —
a. (Ha estado casada més de una vez?
O Una vez O Més de una vez

Mes y aflo del primer
matrimonio

b. Mes y afio del
matrimonio

(Mes) (Afo) (Mes) (Afio)

¢. Si se casé més de una vez — iSe terminé el primer
matrimonio por causa de la muerte del esposo

b. i Dénde vivia esta persona cinco affos atris
(el 1 de abril de 1975)?
(1) Estado de los
E.U., pafls
extranjero, Puerto
Rico, Guam, etc.: .

(3) Nombre de la

ciudad, pueblo,

aldea, etc.: _ _ _ o __
(4) iDentro de los |imites incorporados (legales)

de esa cludad, pueblo, aldea, etc.?

o S O No, en 4rea no incorporada

(o esposa)?

24a. Durante la_semana pasada, icuantos minutos se
tardd usualmente esta persona en ir de su casa al
trabajo (viaje en una direccién)?

Minutos .’

b. Durante |a_semana pasada, i como se transportd
usuaimente esta persona a su trabajo?
Si esta persona usé més de un medio de
transportacibn, indique el que usualmente
utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia.

O Automdvil 0 Taxi
O Troca, camidn Motocicleta
descubierto . Bicicleta

o

0

(trl_xgk) ) O A pie solamente

O Camién cubierto (van) Trabajé en casa
o)

O Autobds o tranvia Otro medio —

O Ferrocarril Especitique
O Tren subterrdneo ¥
oelevado 00—
Si indicb automdvil, troca, camibén descubierto (truck) o
camibn cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con
la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28,

(L PRRA uso dEL ceso 7/ L
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LA PERSONA 7 EN LA PAGINA 3 Pagina 19
c.iPara ir altrabajo|a_semana pasada, esta persona usualmente —( ;5 pg( | 31a. éTrabajé esta persona el afio pasado (1979) en algin USO DEL CENSO
O Manejb sola? — Pase O Llevd pasajeros solamente? CENSO empleo remunerado o en un "°!°°1‘° o finca (rancho), b, 1 31c. | 31d
a la pregunta 28 O Viajb como pasajero solamente? aunque fuera por unos pocos dfas? PR RS )
O Tomé turno manejando? 21b, o Si O No — Pase a la pregunta 31d Q0O : @0 ! [GENG)
d. éCuéntas personas, incluyendo esta persona, usuaimente | ©@0© b. iCuéntas semanas trabaj6 esta persona en 1979? 11 H 11 } : f
viajaron al trabajo la_semana pasada en el automévil, troca, o I 1T Incluya vacaciones con paga, licencia por enfermedad ce 1 ez 1 ¢
camlén descubierto (truck) o camién cubierto (van)? sz con paga y servicio militar. 33 1337133
o 2 O 4 O 6 i a.a. oo Voo g
., - I3y L ______ Semanas A A
o3 05 O 7 0 mas O 4 o - — 535 153513 5
Después de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. o = c. Durante las semanas lrabajadas en el 1973, icuantas 6 loo | G
- - ns 5 horas trabajé usualmente esta persona cada semana? H S
25. iEstuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida 0 6 6 i 7
de un empleo o negocio |a semana pasada? s 2 = { oo ; <
o sf, suspendida W oo os - T Horas a 1o oo ! S
I3 . . D 9 ] 9 9 i
O Si, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa o) S d. De las semanas no trabajadas en 1979 (si algunas), H H
laboral, etc. 9 icudntas semanas estuvo esta persona buscando 324 .32b
trabajo o suspendida de un empleo? ° :
O_No - - 22b. cooo!loocoo
26a. i Ha estado huscando trabajo esta persona durante las [
ultimas 4 semanas? . ceo{ o OOOOOoDmmmmmm———— Semanas 2 ; 2 ; ! é é g ;
o Si O No — Pase a Ia pregunta 27 E E 32. Ingreso en el 1979 — 3333 : 3333
b. éPudo esta persona haber aceptado empleola semanapasada? < < Llene los circulos y anote las cantidades en dblares. 0. a. a. a. | a. a. a. o
0 No. va tenfa empleo 3 3 Si el ingreso neto fue pérdida, escriba **Pérdida”’ [ S
Y P . . 4 4 sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta, 333541 355353
O No, estaba temporalmente enferma 5 3 anote su mejor estimacibn. 666616666
O No, por otras razones (en la escuela, etc.) En el caso de ingreso recibido colectivamente por )
P G G 7/ TTTT, Tt
O Si, pudo haber aceptado empleo o miembros del hogar, vea la guia de Instrucciones. R
< - - - OO DD t DD DD
27. iCuindo trabajé esta persona la {iltima vez aunque fuera a5 Durante | afio 1979, irecibié esta persona algin 999919999
por pocos dias? Ingreso de las fuentes detalladas a continuacién? AO1O AO
° 9 9 i g frs ; — <
Si contesta 'Si" a cualquiera de las fuentes — i Cuanto 1
O 1980 © 1978 0 197021974 | pise a /a ingreso recibié esta persona durante todo el afio? ” 1324
01979 ©0 1975a1977 © 1969 6 antes prequnta 31d |28+ a. Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o c p=e
O Nunca trabajb ABC propinas de todos sus empleos . . . OO | 0000
= Informe la cantidad antes de deducir impuestos, IITIIT'V'VIITITZI
28-30. Actividad en el empleo actual o en el mas reciente 00O bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa. ooz ! czoz
Describa claramente la actividad principal de esta persona , S
en su empleo o negocio la semana pasaca. Si esta persona DEF o Si—» . 3333 : 3333
tenia mas de un empleo, describa aquél en‘el cual trabajé 000 0 No - (Cantidad anual — dblares) R
el mayor nimero de horas. 335353 } 35535
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada, b. Negocio proplo no agrfcola, socledad o prictica G G666
; e GHJ rofesional 6666,
dé informacién sobre su dltimo empleo o negocio desde el 1975, protesional . . . . ) 2272122727
000 Informe el ingreso neto después de deducir los T 1
gastos del negocio. Saselaessss
28. Industria LM 9999 {9999
a. iPara quién trabajé esta persona? Si actualmente esta en K osf—3 __________.00 6 aAo'lo Ao
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba *‘FA"" y 00O o No (Cantidad anual — dolares) H
pase a la pregunta 31, L
Q0 O c. Finca (rancho) propia . .. 3%e ;3”
________________________________ 1171 Informe el ingreso neto después de deducir los gastos [
(Nombre de la compafifa, negocio, organizacién u otro patrono) cz e de opqracién. Ingluya el ingreso c{evengadp en su 0000 : Q000
b. iQué clase de negocio o industria era ésta? 33 capacidad de agricultor arrendatario o medlanero._ 1Tz { IT1I
Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada. G o o §i—— S 00 eee) ecece
53 O No (Cantidad anual — dblares) 333! 333
(Por ejemplo: Hospital, publicacién de peribdicos, negocio G 6 d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de Inventor, S T
de pedidos por correo, manufactura de motores de . 77 o ingreso neto de alquliler ... 5531 555
automoviles, manufactura de cereales para desayuno) ooa Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa G GG ; GGG
c. Este negocio es principalmente — (L/ene un circulo) 959 el tamaffo. , 77T ! T
O Manufactura O Comercio por menor oOSi—m»§__ _________. 00 S 88 588
O Comercio por mayor .. O Otro (agricultura, construccién, r?vi g 0 No (Cantidad anual — délares) 999} 999
o A /
. 0 ” servicios, gobierno, etc.) e. Seguro Social o Retiro del Ferrocarril . . . .
. Ocupacioén .
o Si—» 32g. 33.
a. ¢Qué clase de trabajo hizo esta persona? 29. St S .00 g
N P Q O No (Cantidad anual — dblares) Q00| 0000
T T T T T e 000 f. Ingreso Suplementario recibido del gobierno federal I11IT? I111
(Por e[gmplo. Enfermera graduada, ’gerente de personal, o estatal (551), Ayuda a Famllias con Hijos czze zzzoe2
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores I
. ’ RST Dependlientes (AFDC) u otra asistencia plblica . ..
operados por gasolina, operador de molino de cereales) o s 3333|3333
b. iCuiles fueron las actividades o deberes mis importantes 000 S ___._.00 O
de esta persona? O No . (Cantidad anual — dolares) 5555 | 855355
- uvw g. Compensacién por desempleo, pagos a veteranos, 666 2 YG 66 (,;
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 000 pensiones, pagos por divorcio, separaclﬁn Y ? ? ? - ? ? ? -
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar mantenimiento de nifos o ingreso recibido regularmente | © 2 o & | 828 8 3
motores, operar molino de cereales) Xy z de otras fuentes . . . 99999999
- ” 00O Excluya sumas globales como las cantidades 0 AO
30. iEra esta persona — (L/ene un circulo) procedentes de una herencia o de la venta de una casa. .
Empleado a jornal, sueldo o comisiones de
un individuo, compafifa o negocio privade?....... 0 | @ © 0 §{ — $ 00 tr |l
Empleado del gobierno federal? . ... v vvveveees O 11 O No (Cantidad anual — dblares) colzczlzze
Empleado del gobierno estatal? v e v vvvvve . O € e -
n 33. ¢ | total d t ? {33 |33 333
Empleado del gobierno local (ciudad, condado, etc.)? O 333 Cusl fue el total de Ingreso de esta persona en 1973 o | ga | 4 g a
Empleado por cuenta propia en su negocio, Tt H — e — e 551353555
préctica profesional o finca (rancho) — 3353 (Cantidad anual — dolares) c6|lec | e
Negocio propio no incorporado? v v v veeeves. O 666 0 O Nada 22|z | 27272
Negocio propio incorporado? . v e e e v veeeeas O ‘ ? ? Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a se|las S 388
Trabajador no_remunerado en un negocio IR hasta la 32g, restando las pérdidas. Si la suma total 99|99 599
o finca (rancho) de la familiaZ?. v v e v v e v eeees O 999 fue una pérdida, escriba ‘‘Pérdida’’ sobre la cantidad.
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P&gina 20

Por Favor, Aseglrese de Haber Llenado
Completamente kste Cuestionario

Las personas que contestaron en la Pregunta 1 que sblo estidn aquf
temporalmente y que tienen residencia habitual en otro lugar, favor de
escribir en este espacio la direccién de su residencia habitual:

Ndmero o localizacién
del apartamento

Ndmero de la casa Calle o carretera

Ciudad ~ "~ Condado

gstado  CédigoziP

Para las contestaciones a las Preguntas H1, H2 y H3:

H1. Nombre de cada persona no incluida y la razén para excluirla:

H2. Nombre de cada persona ausente de este hogar
y la razén por la cual est§ ausente:

H3. Nombre de cada visitante que no tiene en su hogar una persona
que pueda dar la informacién al enumerador del censo:

NOTA

Si usted ha anotado mé&s de 7 personas en la Pregunta 1, por
favor, aseglrese de que ha completado el cuestionario para las
primeras 7 personas. Luego, devuelva este cuestionario por
correo. Un enumerador del censo visitard su hogar para obtener

la informacién sobre las demé&s personas.

1

]

[ EY

Verifique el cuestionario para asegurarse de que ha:

» Contestado la Pregunta 1 en la p4gina 1.

« Contestado las Preguntas 2 a la 10 para cada persona
que usted anotd al principio de las columnas en las
paginas 2 y 3.

» Contestado las Preguntas H1 a la H32 en las péaginas
3.4y5.

« Contestado dos péginas para cada persona que anotd
en las paginas 2 y 3. Es decir, las paginas 6 y 7 deberan
estar contestadas para la Persona 1; las pdaginas 8
vy 9 para la Persona 2, etc.

Por favor, note que necesitamos respuestas a las preguntas 17 a la 33 sobre cada
persona nacida antes de abril de 1965, aunque las preguntas parezcan no ser
aplicables a la persona en particular.

Por ejemplo, tal vez se le haya olvidado llenar todos los cfrculos relacionados con el
trabajo o el ingreso de un adolescente que asiste a la escuela o de una persona
jubilada. Para evitar que tengamos que ponernos en contacto con usted para
verificar una respuesta, por favor, asegtrese de que nos ha dado todas las respuestas
necesarias.

Escriba aqun’ el nombre de la persona que llend el
cuestionario, la fecha en la que el cuestionario fue
completado y el ndimero de teléfono que debemos Ilamar
para comunicarnos con las personas que habitan en esta
vivienda.

Nombre

Fecha

Némero de teléfono

Una vez terminado, doble este cuestionario de la misma
manera en que lo recibié. Devuélvalo por correo en el
sobre adjunto. La direccion de la Oficina del Censo
de los Estados Unidos aparece en la portada de este
cuestionario. Por favor, antes de cerrar el sobre
aseglrese de que la direccién esté visible a través de la
ventana del sobre. No necesita sello de correos.

Muchisimas qracias.
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