
Favor de llenar completamente 

este Cuestionario Oficial 

del Censo y devolverlo 

por correo el Dia del Censo, 

martes, 1 de abril de 1980 

Uni I 

Si la direcci6n que aparece a continuaci61-1 tiene la identificaci6n de s u  
apartamento equivocada, favor de escribir en este espacio el número o Ia 
localizaci6n correcta del apartamento. 

Sus respuestas sosa 
confide i1 ci a I es 
Por ley ( thdo 13, C6digo de los Estados Unidos), los 
empleados del censo están sujetos a multa y/o prisi6n por 
cualquier divulgacih de sus respuestas. Sqlamente después 
de los pr6ximos 7 2  a6os es que su informacion esta' disponible 
a otras agencias gubernamentales o a l  público. La misma ley 
requiere que usted conteste las preguntas según su mejor 
saber y entender. 

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

Gralcias por su cooperaci&. 

Form Approved: 
O.M.B. NO. 41 -S78006 Haga el favor de continuar 1 



las 
PR EGU NTAS 

Favor de llenar una columna 
para cada persona anotada 
en la Pregunta 1. 

PARA USO 
DEL  CENSO 
SOLAMENTE 

1 
A -  I 

0 1  I O N  0 0  
I 
I 

PARA  USO 
DEL  CENSO 
SOLAMEN T E  

I 
I 

I 
I 

O 1  I O N  0 0  

- CONTESTE TAMBIÉN LASPREGUNTASSOBRE LA VIVIENDA EN LA PÁGINA 3 - CONTESTE TAMBIÉN LAS PREGUNTASSOBRE LA VIVIENDA EN LA PÁGINA 3 Página 2 
PERSONA en la columna 6 PERSONA en la columna 3 PERSONA en la columna 5 

4pel lido 
PERSONA en la C O h m  4 PERSONA en la columna 1 PERSONA en Ia columna 2 

l pe l l i do  4pe I I i do \pel l ido !pel I ido \pel  l ido Estas son las columnas 
para las RESPUESTAS 1111) 

Jombre Inic jat  Vombre In ic ia t  I n i c i a l  Jombre Jombre I n i c i a l  Yombre I n i c i a l  Vombre I n i c i a I 

~ ~~ 

Si es pariente de la persona anotada en la 
:alumna 1: i o Padre/madre 

I 3 Otro pariente 

I - - - - - - - 

I O Otro que no 

O Esposo/esposa 
0 Hi jo /h i ja  
O Hermano/hermana I 

d 
; i no es pariente de la persona anotada en 
a columna 1: 

O Pupilo, huésped 
0 socio, compatïero 1 es pariente 

I $ de cuarto 
I 

O Empleado I - - - - - - - - - 

;i es pariente de la persona anotada en l a  
:alumna 1: 

O Esposo/esposa I O Padre/madre 
I O Otro pariente o Hi jo/hi ja 

o Hermano/hermana 1 
; i no es pariente de la persona anotada en 
a columna 1: 

o Pupilo, hudsped 
o socio, compañero I es pariente 

o Empleado I --------- 

d 
--------- 

I O Otro que no 

de cuarto I d 
I 

S i  es pariente de la persona anotada en l a  
columna 1: 

o Esposo/esposa I O Padre/madre 
I O Otro pariente O Hi jo/hi ja 

O Hermano/hermana 1 
S i  no es pariente de l a  persona anotada en 
la columna 1: 

es pariente d 

d --------- 

O Pupilo, hudsped 
O socio, compañero I 

O Empleado 

1 O Otro que no 

de cuarto I 
I 
I --------- 

; i  es pariente de la persona anotada en la 
:olumna 1: 

o Esposo/esposa I o Padre/madre 
I 3 Otro pariente O Hi jo /h i ja  

o Hermano/hermana I I d - - - - - - - - - 
j i  no es pariente de la persona anotada en 
~a columna 1: 

o Pupilo, huésped 
0 socio, compatïero I es  pariente 

I 2 de cuarto 
O Empleado I - - - - - - - - - 

' o Otro que no 

I 

S i  es pariente de la persona anotada en la 
columna 1 :  

O Esposo/esposa i o Padre/madre 
I 3 Otro pariente o Hijo/hi ja 

O Hermano/hermana I I - - - - - - - - d 
S i  no es pariente de l a  persona anotada en 
la columna 1:  

O Pupilo, huésped ' O Otro queno 
0 socio, compatïero I es pariente 

I 2 
O Empleado I - - - - - - - - - I 

de cuarto 

EMPIECE en esta columna y anote e l  
nombre del miembro del hogar (o uno 
de los miembros) que e s  dueño de o 
alquila la vivienda. si no hay tal 
persona, anote en esta columna e l  
nombre de cualquier adulto que sea 
miembro del hogar. 

- 
Llene un cfrculo. 

SI marca "Otro pariente" de la persona 
en la columna I, anote la relaci6n exacta, 
tal como suegra, sobrina, nieto, etc. 

o Masculino O Femenino o Masculino m o Femenino O Masculino O Femenino 
3. Sexo 

Llene un cfrculo. 

4. ¿Es  esta persona - 
Llene un cfrculo. 

o Masculino O Femenino O Masculino o Femenino o Masculino O Femenino 
~~~~~ ~~~~~ 

I o India Asiática: Blanca? 
Negra? 1 O Hawaiana? 

I O Guamesa? Ja pone sa? 1 O Samoana? China? 
I O Esquimal? Fi I ipina? 

Co re an a? 1 O Aleuta? 
Vietnamita? I o Otra - 
Ind i a  (Ame r i  cana)? I 
Anote la 2 
tribu -+ ------------ 

o Blanca? I o India As¡á&? 
O Negra? 1 O Hawaiana? 

I 0 Guamesa? o Japonesa? 
o China? 1 O Samoana? 
o Fi l ip ina? I O Esquimal? 
o Coreana? 
O Vietnamita? I 0 Otra - 
o India (Americana)?; Especifique 

1 O Aleuta? 

9 Anote la 
tribu ~-b ------------- 

O Blanca? I o India Asiát ica? 
O Negra? 1 0  Hawaiana? 
O Japonesa? l o  Guamesa? 
O China? 1 0  Samoana? 
O Fi l ip ina? I o  Esquimal? 
0 Coreana? 10 Aleuta? 
0 Vietnamita? I O Otra - 

O Blanca? I O India Asiática? 
O Negra? I o Hawaiana? 
o Japonesa? I O Guamesa? 
o China? 1 0  Samoana? 
O Fi l ip ina? I O  Esquimal? 
O Coreana? 1 0  Aleuta? 
0 Vietnamita? I 0 Otra - 
O India (Americana)? I -7 Anote la 

tribu -b _-------- ------ 

I o India Asiát ica? O Blanca? 
o Negra? 1 0  Hawaiana? 
O Ja pone sa? IO  Guamesa? 
o China? 1 0  Samoana? 
o Fi l ip ina? I O  Esquimal? 
O Coreana? 
o Vietnamita? I O Otra - 
0 India (Americana)?! 

l o  Aleuta? 

-7 Anote la 
tribu .-b --------------- 

I o India Asiát ica? O Blanca? 
o Negra? 1 0  Hawaiana? 

I O  Guamesa? 0 Japonesa? 1 0  Samoana? o China? 
O Fi l ip ina? I O Esquimal? 
O Coreana? 1 0 Aleuta? 
o Vietnamita? 
o India (Americana)? I EsPecIfique 

Anote la 

I O Otra - 
-7 

tribu -j __-- - ---- 
7 o India(Americana)? 1 

Anote la 

a. Edad c. Año de nacimiento a. Edad cumpllda 

I I 
I I 
L----J 

b. Mes nacimiento de 

I I 

5. Edad cumplida y mes y aso de nacimiento 

a. Anote su edad cumplida. 

b. Anote el mes y llene un círculo. 

c. Anote en la s  cas i l las en blanco 
los tres ÚItimos dfgitos del año 
y Ilene bajo cada diglto e l  cfrculo 
que corresponde a ese nÚmro. 

a. Edad c. Año de nacimiento a. Edad c. Año de nacimiento a. Edad c. Año de nacimiento 
I 

a. Edad c. Aiib de nac 
cumplida 

I 
I 

b. Mes de 
nacimiento 
I I 

:Imlento 
I 
I -- 

P o l P o  
1 0 1 1 0  
2 0 1 2 0  
3 0 1 3 0  
4 0 1 4 0  

I 
5 0 1 5 0  
6 0 1 6 0  
7 0 1 7 0  
8 0 1 8 0  
9 0 1 9 0  

cumplida 

I I 
I I 
L----J 

nacimiento 
I I 
I I 

b. Mes de 

LE'--J 
C) ene.-mai 

cumpllda 

I I 
I I 
,-----I 

nacimiento 
I I 
I I 

b. Mes de 

LÃr--J 
O ene.-mar 

I -- 
P o l P o  
1 0 1 1 0  
2 0 1 2 0  
3 0 1 3 0  
4 0 1 4 0  

I 
5 0 1 5 0  
6 0 1 6 0  
7 0 1 7 0  
8 0 1 8 0  
9 0 1 9 0  
I 

L I  

-¡- 1 . 1 8 0  

1 9 0  

W 

~ 9 0 1 l O l l O  

9 0 1 9 0  

b. Met  de 
3 0 1 3 0  naclmlento 

b. Mes de 
nac Im lent o 3 0 ! 3 0  
I I 4 0 1 4 0  

5 0 1 5 0  
6 0 1 6 0  
7 0 1 7 0  
8 0 1 8 0  
9 0 1 9 0  

I I 4 0 ; 4 0  

5 0 1 5 0  
6 0 1 6 0  
7 0 1 7 0  
8 0 1 8 0  
9 0 1 9 0  

I 6 0 ! 6 0  

I I 
L r - - l  w S o i 5 0  
O ene.-mar. 

I I 
Li,----I 
o ene.-mar. 

I I 

o ene.-mar. O ene.-mar. 

I 

O abr.-jun. 
O jul.-sep. 
O oct.-dic. 

O abr.-jun. 
O O jul.-sep. oct.-dic. 

7 0 ; 7 0  
8 0 1 8 0  
9 0 1 9 0  

O abr.-jun. 
O jul.-sep. 
O Oct.-diC. 

o abr.-jun. 
O jul,-sep. 
O oct.-diC. 

O abr.-jun. 
O jul.-sep. 
O oct.-diC. 

O abr.-jun. 
0 jul.-sep. 
O oct.-diC. 

o Actualmente casada o Separada 
o Nunca se o Viuda 

O Divorciada ha casado 

6. Estado matrlmonlal o clvl l  de esta persona 
Llene un círculo. 

o Actualmente casada o Separada 
O Viuda o Nunca se 
o Divorciada ha casado 

o Actualmente casada O Separada 
o Viuda O Nunca se 
o Divorciada ha casado 

o Actualmente casada o Separada 
o Viuda O Nunca se 
o Divorciada ha casado 

O Actualmente casada o Separada 
o Viuda o Nunca se 
o Divorciada ha casado 

O Actualmente casada o Separada 
o Nunca se o Viuda 

o Divorciada ha casado 

O No(no es de origen español/hispano) 
o S( mexicana, mexicammeiicana, chicana 
O Sí, puertorriqueña 
o Sí, cubana 
O Sí, otro origen español/hispano 

O No (no es de origen espaAol/hispano: 
O Si, mexicana, mexicanoamericana, chicana 
o Sí, puertorriqueña 
o Sí, cubana 
o Sí ,  otro origen espafiol/hispano 
o No, el  1 no de ha febrero asist ido desde 

o SÍ, escuela o universidad pública 
o Sí, privada, relacionada a iglesia 
o SÍ, privada, no relacionada a iglesia 

m -  
Srado ma's alto al  cual ha aslstldo: 

o Guardería para niños o Kindergarter 
Escuela elemental hasta escuela 
superior (grado o ailo) 
1 2  3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2  
0 0 0 0 0 0  O 0  O 0 0 0  

Universidad o colegio (año académico) 
1 2  3 4 5 6 7 8 6 m 5 s  
0 0 0 0 0 0 0 0  

O Nunca as i s t i d  a la escuela - No 

O Actualmente asiste a este grado (o año' 
O TerminÓ este grado (o año) 
o No termino' este grado (o año) 

conteste la pregunta 10. 

SOLA MENTE 

o No (no es de origen espaHol/hispano) 
o SÍ, mexicana, mexicanoamericana, chicana 
O Sí, puertorriqueña 
o Sí, cubana 
o Sí, otro origen español/hispano 

o No(no es de origen español/hispano) 
O SÍ,mexicana,mexicanoamericana,chicana 
O SÍ, puertorriqueña 
o Sí ,  cubana 
o Sí, otro origen español/hispano 
o No, no ha as is t ido desde 

o SÍ, escuela o universidad pública 
o Sí, privada, relacionada a iglesia 
O Sí, privada, no relacionada a iglesia 

e l  1 de febrero 

rn 
Grado m6s alto al  cual ha aslstido: 

7. iEs esta persona de 
origen espaíbl/hlspano? 
Llene un cfrculo. 

O No (no es de origen español/hispano) 
O SÍ, mexicana, mexicanoamericana, chicana 
O Sf, puertorriqueña 
o Sí, cubana 
O Sí, otro origen español/hispano 
O No, no ha asist ido desde 

O SÍ, escuela o universidad pública 
O SÍ, privada, relacionada a iglesia 
O Sí, privada, no relacionada a iglesia 

e l  1 de febrero 

Grado m6s alto a l  cual ha asistido: 
O GuarderÍa para niEos o Kindergarten 
Escuela elemental hasta escuela 
superior (grado o a3o) 
1 2 3 4 5 6  7 8  9 1 0 1 1 1 2  
0 0 0 0 0 0  O 0  O 0 0  o 
Universidad o coleaio (azo acaddmico) 
1 2  3 4 5 6 7 8 Ó m A s  
0 0 0 0 0 0 0 0  

O Nunca as is t id  a la escuela - No conteste 
la  pregunta 10. 

O Actualmente asiste a este grado (O  año) 
O TerminÓ este grado (o año) 

o No (no es de origen espaKol/hispano) 
o SÍ, mexicana, mexicanoamericana, chicana 
o SÍ, puertorriqueña 
O Sí, cubana 
o Sí, otro origen españoi/hispano 
o No, no ha asist ido desde 

o SÍ, escuela o universidad pública 
o Sí, privada, relacionada a iglesia 
o Sí, privada, no relacionada a iglesia 

e l  1 de febrero 

Grado más alto a l  cual ha asistido: 
o Guardería para niEos O Kinderaarten 
Escuela elemental hasta escuela 
superior (grado o afio) 
1 2 3 4 5 6  7 8  9 1 0 1 1 1 2  
0 0 0 0 0 0  O 0  O 0 0  o 
Universidad o coleaio (azo acaddmico) 
1 2  3 4 5 6 7 8 6 m A s  
0 0 0 0 0 0 0 0  

o No, no ha as is t ido desde 

o Sí, escuela o universidad pública 
O Sí, privada, relacionada a iglesia 

e l  1 de febrero 
O No, no ha asist ido desde 

o Sí ,  escuela o universidad pública 
O Sí, privada, relacionada a iglesia 
o Sí, privada, no relacionada a iglesia 

e l  1 de febrero 

U 
Srado más alto al  cual ha asistido: 

O GuarderÍa para niEos O Kindergarten 
Escuela elemental hasta escuela 
suDerior (grado o afio) 
1 2 3 4 5 6  7 8  9 1 0 1 1 1 2  
0 0 0 0 0 0  O 0  O 0 0  o 
Universidad o coleaio (azo acaddmico) 
1 2  3 4 5 6 7 8 6 m A s  
0 0 0 0 0 0 0 0  

O Nunca as is t i6  a la escuela - No conteste 
la Dreounta 10. 

8. Derde e l  1 de febrero de 1980, l h a  aslstldo 
esta persona a una escuela o universidad de 
lnstrucclón general? Llene un cfrculo. 
Incluya gua r d d a  para n iKos, kindergarten, 
escuela elemental e instruccidn que conduce 
a la obtencldn de un dip lma de escuela 
superior o un tftulo universitario. 

9. ¿ C d l  es e l  grado (aro) m h  alto de escuela 
de lnstruccl6n general a l  cual esta persona 
ha asistido? 

o Sí, privada, no relacionada a iglesia m- 
Grado m6s alto al  cual ha aslstldo: 

O Guardería para niiíos O Kindergarter 
Escuela elemental hasta escuela 
superior (grado o aRo) 
1 2  3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2  
0 0 0 0 0 0  O 0  O 0 0 0  

Universidad o coleaio (año académico) 
1 2  3 4 5 6 7 8 6 m 6 s  
0 0 0 0 0 0 0 0  

O Nunca as i s t i d  a la escuela -No  

O Actualmente as is te a estegrado(o año 
o TerminÓ este grado (o año) 
o No termino' este grado (o a%o) 

conteste la pregunta 10. 

m- 
SOLA MEN TE 

o GuarderÍa para niEos o Kindergarten 
Escuela elemental hasta escuela 
superior (grado o a l o )  
1 2 3 4 5 6  7 8  9 1 0 1 1 1 2  

Llene un cfrculo. 

SI actualmente aslste a la escuela, indique e l  
grado que e s th  cursando. SI termin6 la escuelá 
superior por examen de equivalencia (GED), 
marque "12." 

0 0 0 0 0 0  O 0  O 0 0  o 
Universidad o coleaio (a80 acaddmico) 
1 2  3 4 5 6 7 8 6 m d s  
0 0 0 0 0 0 0 0  

O Nunca as is t ió  a la escuela - No conteste 
la oreuunta 10. 

O Nunca as is t i6  a la escuela - No conteste 
la pregunta 10. 

10. ¿Termin6 esta persona e l  grado ( a h )  d s  
alto a l  cual, asisti6? 
Llene un clrcuio. 

o Actualmente asiste a este grado (o año) 
O TerminÓ este grado (o año) 

o Actualmente asiste a este grado (o año) 
o TerminÓ este grado (o año) 
o No termin6 este grado (o  año) rn-  

P N l O O  SOLAMENTE 

O Actualmente asiste a este grado (o  año) 
O TerminÓ este grado (o año) 
o No termin6 este grado (o año) u -  

- N I O 0  SOLAMENTE 

O No termin6 este grado (o año) m- o No termin6 este grado (o año) m-  



favor de leer la nota en la p6gina 20. 
til. iExcluy6 ustmd a algukn en la h g u n t a  1 par no estar 

seguro si debfa ser anotado - por ejemplo, un bebt$ recidn 
nacido que aún estd en e l  hospital, un hudsped que tambien 
tiene otro hoger o una persone que permenece aqufde  vez 
en cuando y no tiene otro hogar? 
O S Í -  E n  la pagina 4 anote e l  nombre de cada persona 

y la razdn para excluirla. 
o No 

H2. ¿Anotó usted en la Pregunta 1 a alguien que esta 
ahora ausente de este hogar - p o r  ejemplo, de 
vacaciones u hospitalizado? 
O S í  - E n  la psgina 4 anote e l  nmbre  de cada persona 

o No , 

O S Í -  En la  pa’gina 4 anote el nwnbre de cada visitante 
que no tiene en su propio hogar una persona que 
pueda dar l a  i n f o m c i c h  al enumerador del censo. 

H4. ¿Cuintas viviendas, ocupadas y desocupadas, hay en 7: - esta dlreccl6n? 

4 

y la razdn por la cual está  ausente. 

H3. ¿Hay alguien aquf de visita que no ha sido anotado? 

o No 

- 
O Una 
O 2 apartamentos o viviendas 
O 3 apartamentos o viviendas 
O 4 apartamentos o viviendas 
0 5 apartamentos o viviendas 
O 6 apartamentos o viv iendas 
O 7 apartamentos o viviendas 
O 8 apartamentos o viviendas 
O 9 apartamentos o viviendas 
O l,O Ó ma’s apartamentos o viviendas 
O Esta es una casa m6vi l  o un remolque (trailer) 

o Directament9 del  exterior o por un corredor 

O Pasando a traves de la vivienda de otra persona? 

u. ¿Entra usted a su  vivienda - 
común o publico? 

- 

J a. ¿Tiene su vivienda facllidades sanitarias m; - es doch, agua caliente y frfa pur tuberfas, inodoro 
(excusado) con agua corriente y ba80 o ducha? 

PERSONA en la columna 7 

H9. ¿ E s  este apartamento (casa) parte de un condominlo? - 
O No 
O S í ,  es parte de un condominio 

w. SI ésta es una casa de una famille - 
a. ¿Est4 la casa en una propiedad de 1 0  6 más 

acres? 

o s i  m o No 

establecimiento comercial u oflclna mddica? 
o s í  O No 

b. ¿Se  usa alguna parte de la propiedad cano 

MA. Si usted vive en una casa de une familia o en 
una unidad en un condominio la  cue1 usted pmee 
o la este comprando - 
¿Cu61 es el valor de esta propiedad; es declr, por 
cdnto piensa usted que esta propiedad (casa y 
terreno o unidad en un condominlo) se venderla 
s i  la pusiera a la venta? 

No conteste esta pregunta si  ésta es una - 
o Casa m6vi1 o remolque (trailer) 
0 Casa en una propiedad de 10 6 ma’s acres 
0 Casa con establecimiento comercial 

u oficina médica en la propiedad 

O Menos de $10,000 O $50,000 a $54,999 
O $10,000 a $14,999 o $55,000 a $59,999 
o $15,000 a $17,499 O $60,000 a $64,9!39 
o $17,500 a $19,999 o $65,000 a $69,999 
O $20,000 a $22,499 o $70,000 a $74,999 
o, $22,500 a $24,999 O $75,000 a $79,999 

O $25,000 a $27,499 O $80,000 a $89,999 
O $27,500 a $29,999 o $90,000 a $99,999 
o $30,000 a $34,999 O $100,000 a $124,999 
o $35,000 a $39,999 o $125,000 a $149,999 
o $40,000 a $44,999 o $150,000 a $199,999 
O $45,000 a $49,999 o $200,000 6 más 

r 

H12. Si usted paga renta por su vivienda - 

Lpel l ido 

O S Í ,  para uso exclusivo de los miembros de este hogar 
O S Í ,  pero las usan tambi& los miembros de otro hogar 
O No, tenemos algunas pero no todas las facilidades sanitarias 
o No hav faci l idades sanitarias en la v iv ienda 

lombre In ic ia l  

icu61 es ia renta mensuai? 

de no instrucciones pa@ la lenta c h o  mensuaimente, calcular la ren ta  mensual. le guía 

~ _ _ ~ ~ _ _ _ _ _ _ _ _  

es pariente de la persona anotada 
ln la columna 1: 
o Esposo/esposa f o Padre/madre 

I 0 Otro pariente o Hi jo/hi ja 
O Hermano/hermana I 
i no es pariente de l a  persona 
notada en la columna 1: 
O Pupilo, hudsped 
O socio, compa8ero I es pariente 

O Empleado I - - - - - - - - - 

d --------- 

I O Otro que no 

I 
de cuarto I L 

O De 1 a 2 a6os 
O 2 ómás años 

O .Masculino o Femenino 

o ,o o 
I 
2 2 2  

ò Bianca? I o IndiaAsist ica 
0 Negra? I O Hawaiana? 
O Japonesa? I o Guamesa? 
o China? I O Samoana? 
O Fi l ip ina? I o Esquimal? 
0 Coreana? I O Aleuta? 
O vietnamita? I o Otra - 
O India (Americana)?! EsP-iflque J Anote la 

tribu ___) -_-__------- 

I I 4 0 1 4 0  
Lr--J I I I 5 0 l j 0  
O ene.-mar. 6 0 ! 6 0  
O .  abr.-jun. 
O jul.-sep. 
O oct.-dic. 

7 0 1 7 0  
8 0 1 8 0  
9 0 1 9 0  

O Actualmente casada O Separada 
O Viuda O Nunca se 
o Divorciada ha casado 

o No(no es de origen español/hispano) 
o .Si, mexicana, mexicamamericana, chicana 
O S í ,  puertorriqueña 
O S Í ,  cubana 
o S í .  otro origen español/hispano 
O No, no ha asist ido desde 

O SÍ ,  escuela o universidad públ ica 
O SÍ ,  privada, relacionada a iglesia 

e l  1 de febrero 

O S í ,  privada, no relacionada a iglesia 

m -  
mi s  aito ai cual ha asistldo: 

O Guardería para niños O KinderKarter 
Escuela e lementa I hasta escue la 
superior (grado o afio) 
1 2  3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2  
0 0 0 0 0 0  O 0  O 0 0 0  

Universidad o colenio (año académico) 
1 2  3 4 5 6 7 8 6 m &  
0 0 0 0 0 0 0 0  

o Nunca as i s t i 6  a la escuela - No 

O Actualmente as is te a este grado(o aiio: 
O Termin6 este grado (o año) 
O No terminÓ este grado (o afio) 

conteste l a  pregunta 10. 

!ILA MEIVTE 

I o Menos de $50 o $160 a $169 u. iCudntol cuartos tiene en su vivienda? - 
& cuente cuartos de baño, portales, balcones, vestfbulos, 
corredores o medios cuartos. 
o 1 cuarto O 4 cuartos o 7 cuartos 
O 2 cuartos o 5 cuartos o 8 cuartos 
o 3 cuartos o 6 cuartos O 9 6 más cuartos 

48. ¿ E s  esta vlvienda - 
o Propia o la esta’ comprando usted o algún otro 

O Alqui lada por pago en efectivo? 
O Ocupada gratis? 

miembro de este hogar? l o $50 a $59 
o $60 a $69 
o $70 a $79 
o $80 a $89 
o $90 a $99 

o $100 a$109 
o $110a$119 
o $120a$129 
o $130 a$139 
o $140a$149 
o $150a $159 

L 

PARA uso DEL CENSO ÚNICAMENTE y 
2. Bjoque s. Número ‘ B.Tipo de vivlenda 

de serie -Ocupada numero 
I I  I I I  

I I  

O Primer cuestionario 
O Continuación 

Q Q O  o o o o  

3 3 3  
q - q - q -  I q - q - q - q -  en otro lugar 

3 3 3 3 1 O Residencia habitual 

s s s s  
G G G G  
? ? ? ?  

3 3 3 3  
;s ,=, ,-> o ‘-> <y> 

O 

Alojamiento de 
grupo - 

Rimer cues tionario 
Con t inuac ión 

Para vlvlendas desocupadas 

a.¿ E s  esta vlvlenda para uso 

o Todo e l  axo? 
O Estacional/Migratorio? - 

No conteste C2, C3, y D 

- 

Claslficaci& de Ias - viviendas desocupadas 
o Para alquiler 
o Para venta únicamente 
o Alqui lada o vendida pero 

desoc upad a 
o Para uso ocasional 
o Otra vacante 

S;t ¿ E s t i  entablada (boardod - up) esta vlvlenda? 
o S Í  o No 

o $170 a$179 
o $180 a $189 
o $190a$199 
o $200 a $224 
o $225 a $249 

o $250 a $274 
o $275 a $299 
o $300 a$349 
o $350 a $399 
o $400 a5499 
O $500 6 más 

O Menos de 1 mes 
O De 1 a 2 meses 
O De 2 a 6 meses 
O De 6 a 12 meses 

personas 
I I  
I I  ------ 

d 3  3 3 
3 3 3  

E. Indicadores 

1 .0 O Correo I J  J J 

G G G  
1 2 2  

O 0  
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O 
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Página 4 CONTESTE T A M B I É N  ESTAS PREGUNTAS 
_I H13. ¿Qu% describe mejor este edificio? 

Incluya todos los apartamentos aunque es te'n desocupados. 
O Casa móvi l  o remolque ( trai ler)  
O Casa de una familia, separada de cualquiera otra casa 
o Casa de una familia, unida a una o mss casas 
O Un edi f ic io  para 2 familias 
O Un edi f ic io  para 3 a 4 famil ias 
o U n  edi f ic io  para 5 a 9 famil ias 
o Un edi f ic io  para 10  a 19  famil ias 
o Un edi f ic io  para 20 a 49 familias 
o Un edi f ic io  para 50 6 m6s famil ias 
O Un barco o bote, tienda de campaña, camión cubierto (van), etc. 

H14a. ¿Cudntos plsos tiene este edificio? = 
Cuente un Atico o un s6tano como un piso si tiene alg6n cuarto 
terminado para uso como alolarniento. 
O 1 a 3 - Pase a la H75 o 7 a 1 2  
o 4 a 6  o 13 6 m6s pisos 

b. ¿Hay elevador (ascensor) para pasajeros en este edificio? 
o S Í  O No 

_________~_________________________ ~~~ 

H15a. ¿Esta situado este edlflclo - - 
o En un solar dentro de la ciudad o suburbio, o en un predio 

o En  un predio de 1 a 9 acres? 
O En un predio de 10 6 más acres? 

menor de un acre? - Pase a la H16 

b. ¿El afio pasado, 1979, ascendieron las ventas de cosechas, ganado 

o $1,000 a $2,499 
O $2,500 6 m8s 

y otros productos agrkolas en este lugar a - 
o Menos de $50 (o Nada) O $250 a $599 
o $50 a $249 O $600 a5999 

- H16. ¿Recibe su vivienda e l  agua de - 
O Un sistema pu'blico (departamento de agua de la cludad, 

etc.) o compafiia privada? 
o Un pozo profundo individual taladrado? 
O Un pozo individual cavado? 
O Alguna otra fuente de agua (manantial, arroyo, rfo, cisterna, etc.)? 

O SÍ, está conectado a l  alcantarillado público 
o No, conectado a un pozo sdptico o pozo negro 
o No, usa otros medios 

- H17. ¿Est6 este edificio conectado a l  alcantarillado (alhaf;al) público? 

IIP H18. ¿Aproximadamente c d n d o  fue construido originalmente er te  edificio? 
Marque la fecha aproximada de la construccibn original, no cuando el 
edi f ic io fue remodelado, ampliado o convertido a otro tipo de vivienda. 
o 1 9 7 9 a  1980 o 1960 a 1969 O 1940 a 1949 
o 1975 a 1978 o 1950 a 1959 o 1939 6 antes 
O 1970 a 1974 

H19. ¿Cuándo se mud6 a esta casa (o apartamento) la persona 
anotada en la columna l? 
O 1979 a 1980 O 1950 a 1959 
O 1975 a 1978 O 1949 6 antes 
O 1970 a 1974 O Siempre ha v iv ido aqu i  
O 1960 a 1969 

u. ¿Qu6 tipo de calefacción tiene su vivienda? - Llene 
indicar el tipo de calefacci6n que m's se usa. 
O Sistema a vapor o de agua cal iente 
O Calefacci6n central con conductos de aire 

[No Incluya aquf calefaccl6n mediante bombas 
electricas (heat ,pumps).] 

cfrculo para 

cal iente hasta cada cuarto 

O CalefacciÓn mediante bombas eléctr icas (heat pumps) 
O Otras unidades elkctr icas de calefacci6n que forman parte 

O CalorÍfero de piso, de pared o s i n  tuberias 
O Calentadores de cuarto conductos para ventilación y 

que consumen gas, acei te o queroseno 
O Calentadores de cuarto sin conductos para vent i laci6n y 

que consumen gas, aceite o queroseno (no portatiles) 
O Chimeneas, estufas o calentadores de cuarto portátiles de 

c ua Iq u i er c la se 
O Ninguno, l a  vivienda no t iene equipo de calefacci6n 

de l a  estructura (instaladas permanentemente en la pared, 
en el techo interior o en la base de la pared) 

D-2S 

i21a. ¿ Cu61 combustible usa prlnclpalmente para la calefacción de su vivlenda? 
O Gas por tuberfa subterrsnea 

o Gas en cili!dros, tanques o 

O Carbón de piedra 
O Leña 
o Otra clase de 

que sirve a toda l a  comunidad 

combustible 
O No uso combustibles 

m petr6leo l iquido 
o Electr ic idad 
r) Acei te  combustible. aueroseno. etc. 

b. ¿Cuá¡ combustible usa principalmente para calentar e l  agua? 

que sirve a toda la comunidad A I ,", 
o Gas por tuberÍa subterranea O Carbón de piedra 

u Lell0 

O Otra clase de 
combus t i  b le 

O No uso combustibles 

o Gas en cilindros, tanques o 

o Electr ic idad 
o Aceite combustible, queroseno, etc. 

petr6leo IÍquido 

c. ¿Cuál combustible usa princlpaimente para cocinar? 
O Gas por tubería subterránea 

o Gas en cilindros, tanques o o Otra clase de 
combustib le 

o Electr ic idad 
o Aceite combustible, queroseno, etc. 

422. ¿Cuántos son los costos de servicios públicos y combustibles 
para su vivienda? 

O Carb6n de piedra 
O Leña que sirve a toda la comunidad 

petr6 leo I Íqu ido 
o No uso combustibles 

a. Electricidad 
O Incluido en la renta o no hay cargo 

$l----------. O0 o 
Costo mensml O No se usa electr ic idad 

b. Gas 
O Incluido en la renta o no hay cargo 

c. Agua 
, O Incluido en la renta o no 

$ _-___--___ .O0 O hay cargo 
Costo anual 

d. Aceite combustible, carb6n de piedra, queroseno, lesa, etc. 
, O Incluido en la renta o no hay cargo 

O No se usan estos combustibles s ----------. O0 o 
Costo anual 

u. ¿Tiene su vivienda facilidades de cocina completas? 
Facil idades de cocina completas consisten de fregadero (sink) 
con agua por tuberías, estufa para cocinar y refrigeradora. 
o s i  O No U u- ¿Cuentos dormitorios (recimaras) tiene su vivienda? 
Incluya los cuartos que se usan principalmente para dorrnlr 
aunque tarnbién se men para otros propósitos. 
o No hay dormitorios o 2 dormitorios O 4 dormitorios 
O 1 dormitorio o 3 dormitorios O 5 6 más dormitorios 

w. ¿ C d n t o s  cuartos de baño tiene su vivienda? 
Un cuarto de bazo conpleto es un cuarto con un inodoro con agua 
corriente, basera o ducha y levemenw con agua por t ube rk .  
Un m d i o  cuarto de hilb tiene, por l o  menos, un Inodoro con agua 
cor%& o una b a k a  o ducha, pero E tiene todes las 
facilidades de un cuarto de baño conpleta 
o Ninguno o s610 tiene un medio cuarto de baño 
O 1 cuarto de baño completo 
o 1 cuarto de baño completo y uno o d s  medios cuartos de ba50 
o 2 0' ma's cuartos de baño completos 

H26. ¿Tiene usted un telefono dentro de su vivienda? 
o s i  o No 

H2J. ¿Tiene su vivienda aire acondiclonado? 
o SÍ ,  un sistema central de aire acondicionado 
o Sf, una unidad individual para cuarto 
o Sr, dos o m i k  unidades individuales para cuarto 
o No 

H28. iCu5ntos autom6viles se mantienen en la casa para el uso 
de los mlembror de su hogar? 
o Ninguno O 2 automdvi~es 
o 1 autom6vil o 3 ó m á s  a u t o d v i l e s  

WS.  iCu6ntas trocas o camiones cubiertos o descubiertos con 
capacldad 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 
o 1 troca o camión O 3 6 mis trocas o camiones 

PARA USO 
IEL CENSO 

H22b. 
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CON REFERENCIA A S U  VIVIENDA PQgina 5 

Favor de contestar las preguntas H30 a H32 si usted vive en una casa de una familia que es propiedad suya 
o que estácomprando a menos que ésta sea - 

a Una casa móvil o remolque (trailer). 

0 Una casa ubicada en un predio de 10 6 más acres 

o Una unidad de condominio 

o Una casa con establecimiento comercial u 

Si s e  trata de una de éstas, o 
si usted alquila la unidad de 
vivienda o si ksta es  una ' estructura multifamiliar, no 
conteste las preguntas H30 a 
H32 Y continúe en /a pdgina 6. 

of ic ina mddica en la  propiedad . . . . . . . . . . . . . .  

130. ¿Cuento pag6 por concepto de contribuciones o impuestos sobre bienes rafces 
o inmuebles sobre propiedad el airo pasado? 

l3k. ¿Cuál es la prima anual por concepto de seguro contra incendio y riesgos 
a gt& propledad? 

$ __________.  00 Ó o Nada 
~~ ~~ 

132a. ¿Tiene usted alguna hipoteca, escritura de fideicomiso, contrato de compra 
o deuda semejante sobre e,ta propiedad? 

o SÍ, hipoteca, escritura de f ideicomiso o deuda semejante 
o SÍ, contrato de compra 
O No - Pase a la p6gina 6 

b. ¿Tiene usted una segunda hipoteca u otro gravamen sobre erta propiedad? 

o No o sí 

c. ¿CUSI es el pago total mensuai regular al prestawista? 

'Incluya también pagos sobre contratos de compra y pagos a prestamistas 
con segunda hipOt8Ca u otro gravamen sobre esta propieded. 

ó O NO se requieren pagos regulares - 
$.- - - - - - - - - - .o0 Pase a la página 6 

d. ¿Incluye su pago mensual regular (la cantidad anotada en la pregunta 
H32c) pagos por concepto de contribuciones o impuestos sobre bienes 
rakes o inmuebles sobre erta propledad? 

O No, las contribuciones se pagan separadamente o no se pagan 
O SÍ, contribuciones incluidas en e l  pago 

contribuciones 

e. ¿Incluye su pago mensual regular (la cantidsd anotada en la pregunta 
H32c) pagos por concepto de seguro contra incendlo y riesgos a 
pr opi edad? 

o SÍ, seguro incluido en el pago 

O No, el seguro se paga separadamente o no t iene seguro 

Haga e l  favor de pasar a la página 6 

PARA USO DEL CENSO 
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CONTESTE ESTAS P R E G U N T A S  P A R A  

u si esta persona 
trabaj6 jornada 
completa o parcial. 
(Incluya trabajo 

11. ¿En cuál Estado o pals extranjero naclÓ esta persona? 
Anote el Estado en el cual vivía la madre cuando 
naci6 esta persona. No anote el Estado en el 
cual estaba localizado el hmpital a menos que la 
vivienda de la madre y el hospital estuvieran 
ubicados en el mismo Estado. 

c f i cu~o s i  esta 
persona no 
traba j6 o 
solamente hizo 

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

12. Si esta persona nació en un pai’s extranjero - 

. los Estados Unidos? 

. 50 SÍ, es ciudadana naturalizada 

a. ¿Es esta persona ciudadana naturalizada de 

_ A  

o No, no es ciudadana 
O Naci6 en un p a k  extranjero de padres americanos 

b. ¿Cwndo  entr6 esta persona a los Estados Unidos 
para permanecer en e l  pals? 
o 1975 a 1980 I o 1965 a 1969 I o 1950 a 1959 
o 1970 a 1974 I o 1960 a 1964 I o Antes de 1950 

13a. ¿Habla esta persona en su hogar alg& otro 
idioma que no sea e l  ingldr? 

O NO, ~610 habla ingl6s -Pase a la 
pregunta 14 lo si 

b. ¿Cuál es este idioma? 

---------------------------- 
(Por ejemplo: chino, italiano, espairol, etc.) 

c. iCu6n  o qu6 bien habla esta persona e i  innl6$? 
O Muy bien O No bien 
O Bien o No habla ingiks 

ri%. ¿Cuál es e l  origen de esta persona? 
Si no estáseguro sobre c& informar el 
origen, vea la gufa de instrucciones. 

---------------------------- 
( ~ o r  ejemplo: afroâmericano, ing/&, francks, 
alem&, hondureño, hdngaro irlandds, italiano, 
jamaiquino, koreano, libanks, mexicano, 
nigeriano, polaco, ukranlano, venezolano, etc.) 

15a. i v i v l a  esta persona en esta casa cinco añas 
a t r h  (el 1 de abr i l  de 1975)? 

S i  estaba en la universidad o en las Fuerzas 
Armadas en abril de 1975, indique el lugar 
de residencia a l l t  

O NaciÓ en abr i l  de 1975 o después - Pase a 

O S í ,  en esta casa - Pase a la pregunta 16 
O No, en otra casa 

b. ¿D¿nde vivfa esta persona cinco aiíos atrás 
(e l  1 de abr i l  de 1975)? 
(1) Estado de los 

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

la psgina que corresponde a la siguiente persona 

4- 

(2) Condado: -_---_--_____------- - 
(3) Nombre de la 

ciudad, pueblo, 
a Idea, etc.: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(4) ¿Dentro de los Ifmites incorporados (legales) 
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.? 

O No, en área no  incorporada o s i  
D-2S 

16. ¿Cuándo nació esta persona? 
O Naci6 antes de abr i l  de 1965 -Prosiga con 

O Naci6 en abr i l  de 1965 o despuks - Pase a la 
las preguntas 17 a 33 

página que corresponde a 1a.siguiente persona 

17. En abri l  de 1975 (cinco años atra’s), ¿estaba 
esta persona - 

a. En servic io act ivo en las Fuerzas Armadas? 
o s i  o No 

b. Asistiendo a la unlversidad? 
o. s i  o No 

c. Trabajando en un empleo o negocio? 
O SÍ, jornada completa 
O SÍ, jornada parcial 

O No 

L8a. ¿Es esta persona veterana dei  servic io mi l i tar 
act ivo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? 
Si sirviÓ Únicamente en la Guardia Nacional o en 
la Reserva, vea l a  gufa de instrucciones 

o s i  O No - Pase. a la pregunta 19 

b. ¿Fue e l  bervic io mi l i tar act ivo durante - 
Llene un cficulo para indicar cada periodo en 
que este persona sirvi6 

O yayo  de 1975 o despuks? 
O Epoca de Vietnam (agosto de 1964-abril de 1975)? 
O Febrero de 1955-julio de 1964? 
O Conf l icto Coreano (junio de 1950-enero de 1955)? 
O Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940- 

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917- 

O Cualquier otro período? 

julio de 1947)? 

noviembre de 191 8)? 

19. ¿Tiene esta persona una Incapacidad f fs lca, mental u 
otra,condicidn de salud que ha durado por 6 mesrr  
o mas y que ... 
de trabajo que esta persona 
puede realizar en un empleo? .......... O o 

trabajar en un empleo?. .............. o o 

usar transportaci6n pbbiica? ........... O O 

10. Si w t a  persona es del 

a. Limita la clase o cantidad - S Í  No 

b. Impide a esta petsona 

c. Limita o Impide a esta persona 

Ninguno 1 2 3 4 5 6 
’ o 0 0 0 0 0 0  

sexo feinenino - 
¿Cudntos bebes ha 
tenido, s i n  contar los 
que han nacido muertos? 
No cuente hijastros (as) lo l1 l2 más 
o nizos que haya adoptado. O O O O O O 

!l. Si  esta persona ha estado casada alguna vez - 
a. ¿Ha estado casada m i s  de una vez? 

o Una vez O M6s de una vez 
.1 

Mes y aifb del  primer -6- b. Mes y ano del  
matrimonio matr I mon io 

----------_-- ------------- 
(Mes) (A ño) (Mes) (A Eo) 

c. Si se casÓ d s  de una vez - ¿Se termin6 e l  primer 
matrimonio ROI causa de la muerte del  esposo 
(o esposa)?’ 

o No 

Pysona 
numero 

I 
2 
3 

5 
G 
? 
0 
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23. ¿En qu6 localidad trabajN6 esta persona 
la semana pasada? 
Si esta persona trabajó en d s  de una localidad, 
indique aqudlla donde 61 o ella trabaj6 d s  tiempo 
la s m n a  pasada. 
S i  no puede especificar la localidad, V M  la guia 
de instrucciones. 

a. Dlrecci6n (Calle y número) ------------- 
............................ 
Si desconoce la dirección, anote el nrnbre.de/ 
edificio, centro comercial u otra descripcidn de 
la localización fisica. 

adm i nis  trat ivo (borough), etc. 
b. Nombre de la ciudad, pueblo, aldea, d is t r i to  

............................ 
c. ì E s t á  e l  s i t i o  donde trabaja dentro de los Irmites 

incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea, 
d Is tr i t o ad min Is trat i vo  (borough), etc.? - .  

B o  sf o No, en área no incorporada 

e. Estado _-e-- --- f. CÓdigoZIP ------- 
24a. Durante la semana aasad6 , icu6ntos minutos se 

tard6 usualmente esta persona en ir de su casa a l  
trabajo (v iaje en una direcci6n)? 

b. Durante la semana Rasada, ¿cómo se transportÓ 
usualmente esta persona a su trabajo? 
Si esta persona us6 m&ì de un medio de 
transportacibn, indique el que usualmente 
utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia. 

O Automóvil o T a x i  
o Troca, camión o Motocicleta 

O A p ie  solamente 
O Camión cubierto (van) o Trabaj6 en 
O Autobús o tranvía o Otro medio - 
O Ferrocarril Especifique 
O Tren subterráneo 

o elevado 

descubierto 0 Bic ic le ta 
(truck) 

7 
------------ 

Si indic6 automóvil, troca, camidn descubierto (truck) o 
cami& cubierto (van) en la pregunta 246, prosiga con 
la pregunta 24C. De otra manera, pase a la pregunta 28. 

// PARA USO D E L  CENSO ’// 
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L A  PERSONA I EN L A  PAGINA 2 Página 7 
c.¿Para ir a l  trabajo la semana pasada, esta persona usualmente- 

O L levó  pasajeros solamente? 
O v i a j ó  como pasajero solamente? 

O Manejó sota? - Pase 
a la pregunta 28 

O TomÓ turno manejando? 

viajaron a l  trabajo la semana pasada en el automlvl l ,  troca, 
camión descubierto (truck) o cami6n cubierto (van)? 

d .  ¿ C u h t a s  personas, Incluyendo esta persona, usualmente 

o 4  O 6  
o 3  O 2  0 5  O 7 ómás  

Despues de contestar la pregunta 24d, pase Q la pregunta 28. 
25. ¿Estuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida 

de un empleo o negocio l a  semana pasada? 
O S i ,  suspendida 
o SÍ, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa 

laboral, etc. 
O No 

~~~ 

26a. ¿Ha estado buscando trabajo esta persona durante las 
úttimas 4 semanas? 

ro s i  O No - Pase d la meuunta 27 . -  V . ~~~ 

b. ¿Pudo esta persona haber aceptado empleo l a  semanapasada? 

rn O No, ya tenía empleo 
O No, estaba temporalmente enferma 
O No, por otras razones (en la escuela, etc.) 
O S Í ,  pudo haber aceptado empleo 

~~ 

27. ¿Guindo trabajó esta persona l a  Última vez aunque fuera 
por pocos dfas? 

O 1979 O 1975 a 1977 
O 1980 O 1978 

o Nunca trabaj6 
_ _ _ _ ~ ~  ~ 

28-30. Act iv idad en e l  empleo actual  o en e l  más reciente 
Describa claramente la actividad principal de esta persona 
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona 
tenía m i s  de un empleo, describa aquél en 'el cual t rah i6 
el mayor número de horas. 
Si esta pzvsona no tuvo empleo o negocio la semana pasada, 
dd informaci& sobre su dltimo empleo o negmiodesdeel1976 

28. Industria 
a.  ¿Para quién trabajd' esta persona? si actualmente este en 

servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba "FA" y 
pase a la pregunta 31. 

................................ 
(Nombre de la compañía, negocio, organización u otro patrono 

Describa la actividad en el s i t io  donde estaba empleada. 
b. ¿Qu6 clase de negocio o industria era i s t a ?  

................................ 
(Por ejemplo: Hospital, publicación de peribdicos, negocio 
de pedidos por correo, manufactura de motores de 
automÓviles, manufactura de cereales para desayuno) 

c. Este negocio es principalmente - (Llene un cfrculo) 
O Manufactura O Comercio por menor 
O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construccibn, 1 servicios. gobierno, etc.) 

29. 0cupaci6n 
a. ¿Qu6 clase de trabajo h izo 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) 

b. iCuhles fueron las actividades o deberes m l s  importantes ' 

de esta persona? 

- 

----------_-____---------------- 
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las no rms  
de empleo, supervisar e l  despacho de pedidos, montar 
motores, operar molino de cereales) 

30. ¿Era esta persona - (Llene un cfrculo) 
Em leado a jornal, sueldo o comisiones de 
u h u o ,  compa5ía.o negocio privado?. . . . . . . o 
Empleado del  gobierno federal? . . . . . . . . . . . . . . 0 
Empleado del  gobierno estatal?. . . . . . . . . . . . . . O 
Empleado del  gobierno local  (ciudad, condado, etc.)? O 

Empleado Dor cuenta Dropia en su negocio, 
practica profesional o finca (rancho) - 

Negocio propio no incorporado? . . . . . . . . . , . o 
Negocio propio incorporado? . . . . . . . . . . . . . O 

'Trabajador no remuneradQ en un negocio 
o f inca (rancho) de la familia?. . . . . . . . . . . . . . . o 

USO D E L  
CENSO 

18. 
A B C  

O 0 0  

D E F  

O 0 0  

G H J  
O 0 0  

K L M  
O 0 0  

o 0 \' 
I I  i 
E E i 
3 3  
$- o. 

5 5  
G G  
? - ?  

") <) 

<:> ,L' 
* - >  <., 

AF 0 
NW O 

!9. 
N P Q  
O 0 0  

R S T  
O 0 0  

u v w  
O 0 0  

X Y Z  
O 0 0  

00 
I L  
2 2  
3 3 3  
q- $- $- 

s s s  
G G G  
Y ? ?  
'J :3 
333 
'-, 

31a. iTrabaj6 esta persona ei afio pasado (1979) en alg& 
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho), 
aunque fuera por unos pocos dlas? 
O S Í  O No - Pase a la pregunta 31d 

Incluya vacaciones con p g a ,  licencia por e n f e r d a d  
con p g a  y serviclo militar. 

b. ¿Cuentas semanas trablajd esta persona en 1979? 

--____--_-- Semanas 

c. Durante las semanas trabaladas en e l  1979, ¿cuántas 
horas traba16 usualmente esta persona cada semana? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Horas 

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (SI algunas), 
¿cuantas semanas estuvo esta persona buscando 
trabajo o Suspendida de un empleo? 

32. Ingreso en e l  1979 - 
Llene los cfrculos y anote la8 cantidades en dólares. 
S i  el ingreso neto fue hrd ide ,  escriba "P6rdida" 
sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta, 
anote su mejor est imci6n.  
En e l  caso de ingreso recibido colectlvamente por 
miembros del hogar, vea la guía de instrucciones. 

Durante e l  a8o 1979, ¿recibid esta persona algún 
ingreso de las fuentes detalladas a continuacidn? 
S i  contesta "Sí" a cualquiera de las fuentes -¿Cuánta 
ingreso reclbi6 esta persona durante todo e l  año? 

a. Sueldos, salarlos, comisiones , boni fí cael ones o 
propinas de todos sus empleos . . . 
Informe la cantidad antes de deducir impuestos, 
bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa, 

b. Negocio propio no agrfcola, sociedad o prdctica 
profesional . . . 
Informe e l  ingreso neto despu& de deducir los 
gastos del n e g o c i o 7  

0 si-------, $ _----------. O0 
O No 

c. Finca (rancho) propia . . . 
(Cantidad anual - dólares) 

Informe el ingreso nets despuds de deducir los @stos 
de operaci6n. I n c l E e l  ingreso devengado en su 
capacihd de agricultor arrend tario o medianero. 

$ -----------. O0 o sí ' 

O No (Cantided anual - dólares) 
d. Intereses, dlvidendos, derechos de autor o de Inventor, 

o ingreso neto de alqui ler . . . 
Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa 
e l  tamaiib. 

O si- $ -----__-_---. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

e. &guro Social o Retiro del  Fenocan i l  . . . 
$ - - - -- - -_  -- -.o0 o si------, 

O No (Cantidad anual - dólares) 
f. Ingreso Suplementario reclbido dei  gobierno federal 

o estatal (SSI), Ayuda a Famil ias con Hijos 
Dependientes (AFDC) u otra asistencia p6blica . . . 

$ - - - - - - - - - - -.o0 o sí- 
O No (Cantidad anual - dólares) 

g. ~ompenrac i6n  por desempleo, pagos a veteranos, 
pensiones, pagos por divorcio, sepa rec lh  y 
mantenimiento de niilor o ingreso recl  bldo regularmente 
de otras fuentes . . . 
Excluya sumas glo&les como las cantidades 
procedentes de una herencia o de la venta de una cesa. 

$ - - - -- - - - - - - .o0 o S i d  
O No (Cantidad anual - dblares) 

33. ¿Cu61 fue e l  to ta l  de Ingreso de esta persona en 1979? 

$ O0 
(Cantidad anual - dólares) 
6 O Nada 

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a 
hasta la 32g, restando las perdidas. Si la suma total 
fue una pkrdida, escriba "P6rdida" s d r e  la cantidad. 

USO D E L  CENSO 
31b. i 31c. i 31d. 

32s. 33. 

0000 
I I I I  
2 2 2 2  
3 3 3 3  
$- 0- $- $- 

s s s s  
G G G G '  
? ? ? ?  
8 8 :3 
3333 

I I  
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3 3  
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5 s  
G G  
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3 3  

I, Favor de pasar a l a  siguiente pagina y contestar las preguntas para l a  Persona 2 en i a  página 2 



CONTESTE ESTAS P R E G U N T A S  P A R A  

si esta persona 
traba j 6  jornada 
completa o parcial. 
(Incluya trabajo 
parcial tal como 
distribuci6n de 
diarios oayudando 
s in  paga en algún 
negocio o finca 
(rancho) de la 
familia. Tambidn 
incluya servicio 
activo en las 

Página 8 

cficulo si esta 
persona no 
tra ba jb o 
solamente hizo 
quehaceres 
d od s t i c o s  en 
su propio hogar, 
tareas de 
escuela o 
trabajo 
voluntario. 

V 

Nombre de la 
Persona 2 en 
la psgina 2: __-----_- --------------- 

Apellido Nombre inicial 

16 .  ¿Cuando naci6 esta persona? 

O Naci6 antes de abril de 1965 -Pros iga con 

O Naci6 en abril de 1965 o despuks - Pase a la 
las preguntas 17 a 33 

pa'gina que corresponde a la.siguiente persona 11. ¿En cuál Estado o pals extranjero nacl6 esta persona? 
Anote e l  Estado en e l  cual vivia la madre cuando 
nació esta persona. No anote e l  Estado en e l  
cual estaba localizado el hmpital a ~TMRCXS que la 
vivienda de la madre y e l  hospital estuvieran 
ubicados en e l  mismo Estado. 

17. En abril de 1975 (cinco a5bs atrás), ¿estaba 
esta persona - 

a .  En  servicio activo en las Fuenas Armadas? 
o s i  o No 

b .  Asistlendo a la universidad? 
o s i  o No 

I 

o 
3 
8 
2 
G 
S 
0,- 

3 
a 
I 

o 
3 

? 
a 
5 
+ 
3 
2 
I 

,-. ,y> 

c. Trabajando en un empleo o negocio? 
. 0 SÍ,  jornada completa 0 No 

O Sí', jornada parcial 12. Si esta persona nació en un pays extranjero - 

los Estados Unidos? 
a .  ¿ E s  esta persona ciudadana naturalizada de 

. Ü:,SÍ, es ciudadana naturalizada 
o No, no es ciudadana 
o Naci6 en un p a k  extranjero de padres americanos 

18a. ¿ E s  esta persona veterana del servicio militar 
activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos! 
Si s i rv ió Únicamente en la Guardia Nacional o en 
la Reserva, vea l a  gufa de instrucciones 
o S Í -  o No - Pase.a la pregunta 19 

. 

23. ¿En qu i  localidad trabaj6 esta persona 
la semana parada? 
Si esta persona trabajó en m67s de una localidad, 
indique aqudlla donde 61 o ella trabajb d s  tiempo 
la semana pasada. 
Si no puede 8spc i f i car  la localidad, VBB la guía 
de instrucciones. 

a. Direcci6n (Calle y número) ------------- 

b. ¿Fue el servicio militar activo durante - 
Llene un chculo para indicar cada período en 
9ue esta persona sirvi& 

O yayo de 1975 o después? 
O Epoca de Vietnam (agosto de 1964-abril de 1975)? 
O Febrero de 1955-julio de 1964? 
O Conflicto Coreano (junio de 1950-enero de 1955)? 
O Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940- 

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917- 

O Cualquier otro período? 

ju l io de 1947)? 

noviembre de 1918)? 

b. ¿Cuándo entr6 esta persona a los Estados Unidos 
para permanecer en el pais? 
O 1975 a 1980 f O 1965 a 1969 1 O 1950 a 1959 
O 1970 a 1974 I o 1960 a 1964 I o Antes de 1950 

idloma que no sea el i ng lh ?  
13a. ¿Habla esta persona en su hogar algún otro 

O No, s6io habla inglds - P a s e  a la 
pregunta 14 lo sí 

b. ¿Cu61 es este Idioma? 

............................ 
Si desconoce la dirección, anote e l  nombre del 
edificio, centro comercial u otra descripci6n de 
la localización f ís ica .  

adm I n I s trat ivo (borough), et c. 
b. Nombre de la ciudad, pueblo, aldea, distrito 

............................ 
c. i E s 6  el sitlo donde trabaja dentro de los limites. 

o No, en área no incorporada 

Incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea, 
distrito administrativo (borough), etc.? 

m o  sí 

19 .  ¿Tiene esta persona una incapacidad ffsica, mental u 
otra condlcldn de salud que ha durado por 6 meses 
o m6s y que ... 
de trabajo que esta persona 
puede reallzar en un empleo? .......... O O 

trabajar en un empleo?. .............. O O 

usar trantportaci6n pdblica? ........... 0 0 

20. Si esta persona es del 

a .  Limita la clase o cantidad - s í  No 

b. Imnide a esta persona 

C. Limita o impide a esta persona 

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

c. ¿Cu& o qu6 bien habia esta persona el u? 
w O Muy bien o No bien 

O Bien O No habla inglds 
7--- 

14. ¿ Cual e s  e l  origen do esta persona?. 
Si no estta's.&rÖ-kobre cómo informar el 
origen, vea la gula de instrucciones. 

14a. Durante la se- , icu6ntor minutos se 
tard6 usualmente esta persona en ir de su casa al 
trabajo (viaje en una dlreccibn)? 

Ninguno 1 2 3 4 5 6 
o 0 0 0 0 0 0  

s exo  fehen/no - 
¿Cdntos  bebes ha 
tenido, sin contar los ----__---------------------- 

(Por ejemplo: afroâmericano, ing/&, franc&, 
a l e d n ,  hondureiTb, hdngaro irlandks, Italiano, 
jamaiquino, eoreano, libanks, mexicano, 
nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.) 

b. Durante la semana pasada, ¿cómo se  transport6 
usualmente esta persona a su trabajo? 
Si esta pdrsona us6 m6s de un medio de 
trensportecibn, indique e l  que usualmente 
uti l iz6 para viajar la mayor parte de la distancia. 
O Automóvil o T a x i  
o Troca cami6n O Motocicleta 

O A pie solamente 
O Camión cubierto (van) o Trabaj6 en 
O Autobús o tranvía o Otro medio - 
O Ferrocarril Especifique 
O Tren subterráneo 

desdubierto w 0 Bicicleta 
(truck) 

3 
o elevado ------------ 

Si indic6 autm'v i l ,  troca, cami6n descubierto (truck) o 
camidn cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con 
la pregunta 2 4 .  De otra manera, pase a la pregunta 28. 

que han nacido muertos? 
NO cuente hijastros (as) 
onin"olsquehaya adoptado. O O O O O O 

7 8 9 10 11 12 0' más 

21. Si esta persona ha estado casada alguna vez - 
a. ¿Ha estado casada m6s de una vez? 

O Una vez O Mds de una vez 
-4 

b. Mes y afio del Mes y a k  del primer 
matrlmonio matrimonio 

1% ivivta esta persona en esta casa cinco años 
atrh (ei 1 de abrll de 1975)? 

Si estaba en la universidad o en las  Fuerzas 
Armdas en abril de 1975, indique e l  lugar 
de residencia a l l t  

O NaciÓ en abril de 1975 o después - Pase a 

O S í ,  en esta casa - Pase a la pregunta 76 
O No, en otra casa 

b. iD6nde vivla esta persona cinco aKos atrh 
(el 1 de abril ds 1975)? 
(1) Estado de los 

E.U. ,  pafs 
extranjero, Puerto 
Rico, Guam, etc.: ---------__-_---- 

la p6gina que corresponde a la siguiente persona 

5- 

(2) Condado: - -_ - - - - - - - - - - - - - - -- - - 
(3) Nombre de la 

(4) ¿Dentro de los lfmites incorporados (legales) 

O No, en Area no incorporada 

rn 
ciudad, pueblo, 
aldea, etc.: ______________-__--- 
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.? 

O S Í  

------------- ------------- 
(Mes) (A $0) (Mes) (A Ko) 

c. Si se cae6 d s  de una vez - ¿Se termin6 el primer 
matrlmonio por causa de la muerte dei esposo 
(o esposa)? 
o s í  o No 

7 '//// 
Pe,rsona 
numero 

I 
2 
3 
$- 

S 
G 
? 
0 

7 // PARA USO D E L  CENSO '// 

D-2S 
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USO DEL 
CENSO 

c.¿Para i r  a l  trabajo la semana pasada, esta persona usualmente- 
O L levó pasajeros solamente? 
O v i a j ó  como pasajero solamente? 

O Manejó sola? - Pase 
a la pregunta 28 

o TomÓ turno manejando? 

viajaron a l  trabajo la semana asada en el autom6viI, troca, 
caml6n des cubierto-cubierto (van)? 

d. ¿Cuentas personas, Incluyendo esta persona, usualmente 

31a. iTrabaj6 esta persona el afio pasado (1979) en algún 
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho), 
aunque fuera por unos pocos dlas? 
O S Í  O N o - P a s e a  lapregunta37d 

Incluya vacaciones con paga, licencia por enfermeded 
con paga y servicio militar. 

b. iCu6ntas semanas trabajd esta persona en 1979? 

--_-------- Semanas 

USO D E L  CENSO 
31b. i 31c. 31d. 

o 4  O 6  
o 3  O *  0 5  O 7 6 más 

c; Durante las semanas trabajadas en el 1979, ¿cuántas 
horas traba16 usualmente esta persona cada semana? 

Despds  de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. 

25. ¿Estuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida 
de un empleo o negocio l a  semana pasada? 
O Sf, suspendida 
o S í ,  de vacaciones, enfermedad temporal, disputa 

laboral, etc. 
O No 

-__-------- Horas 

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (sl algunas), 
icu6ntas semanas estuvo esta persona buscando 
trabajo o Suspendida de un empleo? 

26a. ¿Ha estado buscando trabajo esta persona durante las 
úitimas 4 semanas? 

+-o si  
b. ¿Pudo esta persona haber aceptado empleo la  semana pasada? 

O No - Pase d la pregunta 27 

O No, ya tenia empleo 
O No, estaba temporalmente enferma 
O No, por otras razones (en la escuela, etc.) 
O S í ,  pudo haber aceptado empleo 

27. ¿Cuándo trabajó esta persona la  Úttima vez aunque fuera 
por pocos dfas? 
O 1980 O 1978 

' O 1979 O 1975 a 1977 
O Nunca trabaj6 

32. Ingreso en el 1979 - 
Llene los cfrculos y anote las cantidades en dólares. 
SI e l  ingreso neto fue pkrdida, escriba "P6rdida" 
sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta, 
anote su mejor estimaci6n. 
En e l  caso de ingreso recibido colectivamente por 
miembros del hogar, vea la guía de instrucciones. 

Durante el aílo 1979, ¿recibid esta persona algún 
Ingreso de las fuentes detalladas a continuacibn? 
Si contesta "Sí" a cualquiera de las fuentes - ¿ C u h t o  
Ingreso recibid esta persona durante todo e l  a l o ?  

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 sl-+ $ - - - - - - - - - - - .o0 
O No (Cantidad anual - dblares) 

b.  Negocio propio no egrfcola, sociedad o prdctlca 
profesional ... 
Informe e l  ingreso neto despues de deducir los 
gastos del n e g o c i o 7  

0 S i d  $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

c. Finca (rancho) propia.  .. 
Informe el ingreso neto despuds de deducir los gastos 
de opereci&. I n c l G e 1  ingreso devengado en su 
capacidad de agricultor arrendatario o medianero. 

$ - - - - - - - - - - -.o0 o si- 
O No (Cantidad anual - dólares) 

d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de inventor, 
o Ingreso neto de alqui ler ... 
Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa 
e l  tamairo. 

!8. 
A B C  
O 0 0  

D E F  
O 0 0  

G H J  
O 0 0  

K L M  

O 0 0  

o o <-' 

I I  L 
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3 3  
@- $- 

5 5  
G G  
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28-30. Act iv idad en e l  empleo actual o en el m i s  reclente 
Describa claramente la actividad principal de esta persona 
en su empleo o negocio 'la semana pasada. Si  esta persona 
tenía m b  de un empleo, describa aqudl en'el cual t r a h i 6  
e l  mayor ndmero de horas. 
S i  esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada, 
dd; informaci& sobre su Últlmo empleo o negociodesdeel 1975 

28. Industria 
a. ¿Para quién t r a b i 6  esta persona? si actualmente esta' en 

servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba "FA" y 
pase a la pregunta 37. 

- 

................................ 
(Nombre de la  compañía, negocio, organización u otro Ratrono. 

b. ¿Qu6 clase de negocio o industria era ésta? 
Describa la actividad en el s i t io donde estaba empleada. 

................................ 
(Por ejemplo: Hospital, publicación de peribdicos, negocio 
de pedidos por correo, manufactura de motores de 
automÓviles, manufactura de cereales para desayuno) 

c. Este negocio es prlnclpalmente - (Llene un chculo) 
O Manufactura O Comercio por menor 
O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construccibn, 

servicios, gobierno. etc.) 
t9. 0cupacI6n 

a. ¿Qu6 clase de trabajo hizo esta persona? 

O sí- $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

e. Seguro Social o Retlro del Fenocanl l  ... 
!9. 

N P Q  
O 0 0  

R S T  
O 0 0  

u v w  
O 0 0  

X Y Z  
O 0 0  

o 0  
I I  
2 2  
3 3 3  
q- q- 
s 5 s  
G G G  
7 ' 2 - 2  

3 3 3  

*> .-, .:, 
<-> '3 s-3 

$ - - - - - - - - -- -.o0 o sí------, 
O No (Cantidad anual - dólares) 0 0 0 0  

I I I I  
2 2 2 2  
3 3 3 3  
$- $- f- $- 

5 5 5 5  
G G G G '  
' 7 ' 7 . 7 ' 7  
8 '3 

3 3 3 3  
*-, 

f. Ingreso Suplementario reclbido del gobierno federal 
o estatal (SSI), Ayuda a Famll ias con Hl jos 
Dependientes (AFDC) u otra asistencia pdblica ... 

O si- $ -----------. O0 

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

b. ¿Cuales fueron las actividades o deberes mbr importantes 
de esta persona? O No (Cantidad anual - dólares) 

g. Compensacl6n por desempleo, pagos a veteranos, 
penslones, pagos por divorcio, separaci6n y 
mantenimiento de niilos o Ingreso reci bido regularmente 
de otras fuentes ... 
Excluya sums globales como las cantidades 
procedentes de una herencia o de la venta de una @sa. 

$ - - - - - - - -- - - .o0 o si- 
O No (Cantidad anual - d6lares) 

................................ 
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar 
motores, operar molino de cereales) 

ìO. ¿Era e?ta persona - (Llene un círculo) 
Em leado a jornal, sueldo o comisiones de 
h u o ,  compa"na o negocio privado?. ...... O 
Empleado del  gobierno federal? .............. o 
Empleado del gobierno estatal?.  ............. o 
Empleado del  gobierno local (ciudad, condado, etc.)? O 

Empleado Dor cuenta DroDia en su negocio, 
prActica profesional o finca (rancho) - 

Negocio propio no incwporado? ........... o 
Negocio propio incorporado? ............. o 

Trabajador no remuneradp en un negocio 
o f inca (rancho) de la familia?. .............. O 

I 

BI 
I I I  
2 2 2  
3 3 3  
$- $- q- 
5 s 5  
G G G  
1 2 2  
8 S G  
3 3 3  

3. ¿Cu61 fue e l  to ta l  de Ingreso de esta persona en 1979? 

$ -----------. O0 
(Cantidad anual - dólares) 

6 O Nada 
Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a 
hasta la 329, restando las perdidas. Si la s u m  total 
fue una pJrdida, escriba "PQrdida" s&re la cantidad. 

1 

I Persona 3 en la $gina i b Favor de pasar a la siguiente p6gina y contestar las preguntas para 



'ágina 10 
qombre de la 
Persona 3 en 
la p4glna 2: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Apel l ido Nombre In ic ia l  H si esta persona 
trabajd jornada 
completa o parcial. 
(Incluya trabajo 
parcial tal como 
distribuci6n de 
diarios o ayudando 
sin paga en algún 
negocio o finca 
(rancho) de la 
familia. También 
incluya servicio 
activo en las 

16. ¿Cuándo nació esta persona? 
O Naci6 antes de abr i l  de 1965 -Prosiga con 

O Naci6 en ab r i l  de 1965 o despuds - Pase a la 
las preguntas 17 a 33 

página que corresponde a 1a.siguiente persona 

circulo si esta 
persona no 
traba j6 o 
solamente hizo 
quehaceres 
dodst icos en 
su propio hogar, 
tareas de 
escuela o 
trabajo 
volun tario. 

v 

11. ¿En cuál Estado o p a k  extranjero nació 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 mnos que la 
vivienda de la madre y el hospital estuvieran 
ubicados en el mismo Estado. 

17. En abri l  de 1975 (cinco años atra's), ¿estaba 
esta persona - 

a. En servicio act ivo en las Fuerzas Armadas? 
o s i  o No 

b. Asistiendo a ia universidad? 
o s i  O No 

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

c. Trabajando en un empleo o negocio? 
O SÍ, jornada completa 
O SÍ, jornada parc ia l  

O No 

18a. ¿Es esta persona veterana del  servic io mi l i tar 
act ivo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos! 
S i  sirvió Únicamente en la Guardia Nacional o en 
la Reserva, vea l a  g u h  de instrucciones 

o S Í  O No - Pase. a la pregunta 19 

12. S i  esta persona nació en un pai's extranjero - 

los Estados Unidos? 
a. ¿Es esta persona ciudadana naturalizada de 

:\O SÍ, es ciudadana natural izada 
o No, no es ciudadana 
o Naci6 en un p a k  extranjero de padres americanos 

b. ¿Fue e l  serv ic io  mi l i tar act ivo durante - 
Llene un c h l o  para indicar cada periodo en 
que esta prsona sirvi6 

O v a y o  de 1975 o después? 
O Epoca de Vietnam (agosto de 19f34-abril de 1975)? 
O Febrero de 1955-julio de 1964? 
O Conf I i c to  Coreano (junio de 1950-enero de 1955)? 
O Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940- 

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917- 

O Cualquier otro período? 

19. ¿Tiene esta persona una Incapacidad f fs ica, mental u 
otra condlcidn de salud que ha durado por 6 meses 

julio de 1947)? 

noviembre de 1918)? 

o m i s  y que ... 
a. Limita la clase o cantidad - s í  No 

de trabajo que esta persona 
puede reai l rar  en un empleo? .......... O O 

trabajar en un empleo?. .............. o O 

usar transportacl6n phblica? ........... O O 

b. Impide a esta persona 

c. Limita o imPide a esta persona 

b. ¿Cuándo entr6 esta persona a los Estados Unidos 
para permanecer en e l  pals? 

o 1975 a 1980 I o 1965 a 1969 I o 1950 a 1959 
O 1970 a 1974 I o 1960 a 1964 I O Antes de 1950 

~~ ~ 

13a. ¿Habla esta porsona en su hogar algún otro 
idioma que no sea e i  Ingids? r O Sf O No, ~610 habia ingids - Pase a la 

pregunta 14 

............................ 
Si desconoce la dirección, anote el nombre del 
edificio, centro comercial u otra descripcidn de 
la localización física. 

adm i nis  trat ivo (borough), etc. 
b. Nombre de l a  ciudad, pueblo, aldea, d is t r i to  

~~ 

b. ¿Cuál e s  este idioma? 

c. LEsta' e l  s i t i o  donde trabaja dentro de los límites 
incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea, 
d is t r i  to administrat ivo (borough), etc.? ----------------____-------- 

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

c. i C u h  o q d  bien habla esta persona e l  inal6$? 
B o  sf o No, en área no incorporada 

u O Muy bien o No b ien 
0 Bien  O No habla ing ids 

e. Estado _---- --- f .  Código ZIP ------- 
, ¿cuántos minutos se Ma. Durante ia temana oas- 

tard6 usualmente esta persona en ir de su casa a l  
trabajo (v iaje en una direcci6n)? 

14. ¿Cuál  es e l  origen de esta persona?. 
S i  no estáseguro sobre c& informar el 
origen, vea la gufa de instrucciones. 

10. S i  esta persona es del 

Ninguno 1 2 3 4 5 6 
o 0 0 0 0 0 0  

sexo femenino - 
i C d n t o s  bebes ha 
tenido, s i n  contar los 

-_-_--- Minutos 

b. Durante ia semana pasada, ¿cómo se transportó 
usualmente esta persona a su trabajo? 
S i  esta persona us6 nkis de un medio de 
transportaci6n, indique el que usualmente 
utilizd para viajar la mayor parte de la distancia. 

O Automóvi l  o T a x i  
o Troca, camión o Motocicleta 

O A p i e  solamente 
o Camión cubierto (van) o Trabaj6 en 
O Autobús o tranvía o Otro medio - 
O Ferrocarri l  E spec if ique 
o Tren  subterráneo 

descubierto u 0 Bic i c le ta  
(truck) 

7 
o elevado ------------ 

S i  indic6 autm'vil, troca, camidn descubierto (truck) o 
camich cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con 
la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28. 

---------------------------- 
( ~ o r  ejemplo: afroärnericano, ing/&, francks, 
alemth, hondureño, hdngaro irlandks, italiano, 
jamaiquino, koreano, libanks, mexicano, 
n igeria no, po la co, u kran iano, ven ezolan o, etc. ) 

que han nacido muertos? 
No cuente hijastros (as) 
o niñm que haya adoptado. O O O O O O 

lo l1 l2 O' más 

!l. Si esta persona ha estado casada alguna vez - 
a. ¿Ha estado casada m i s  de una vez? 

O Una vez O MAS de una vez 

15a. ¿Viv fa esta persona en esta casa cinco años 
a t r h  (el 1 de abr i l  de 1975)? 

S i  estaba en la UniVefSidad o en las Fuerzas 
Armadas en abril de 1975, indique el lugar 
de residencia al l; b. Mes y ;ño del 

matrimoni o 
M e i  y afio del  primer 
matrimoni o 

O NaciÓ en ab r i l  de 1975 o después - Pase a 

O SÍ, en esta casa - Pase a la pregunta 16 
la p6gina que corresponde a la siguiente persona 

y 0  No, en otra casa 
~ ~~~ ~ ~~~~ ~~ 

c. s i  se cas6 d s  de una vez - i s e  termin6 e l  primer 
matrimonio por causa de ia muerte del  esposo 7 

b. iD6nde vlvfa esta persona cinco a h  a t r h  
(e l  1 de abr i l  de 1975)? 
(1) Estado de los 

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

(2) Condado: - -_ _ _  --_ _ _  - _ _  - _-- - - - 
(3) Nombre de la 

(4) ¿Dentro de los Ifmites Incorporados (legales) 

O No, en  área n o  incorporada 

ciudad, pueblo, 
aldea, etc.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
de esa ciudad, puebio, aldea, etc.? 

o s i  

(o esposa)?. 
o No 

Pysona 
numero 

I 
1 
3 
$- 

5 
G 
7 
O 

P 

D-2S 



L A  PERSONA 3 EN L A  PAGINA 2 

Trabajador no remuneradQ en un negocio 
o f inca (rancho) de la familia?. .............. o 

; 

Página 1 1  
~~ 

c.¿Para Ir a l  t rabajoia semana pasada, esta persona usualmente8 
O L levó  pasajeros solamente? 
O V ia jó  como pasajero solamente, 

O Manejó soia? - Pase 
a la pregunta 28 

O TomÓ turno maneiando? 

31a. iTrabaj6 esta persona el ailo pasado (1979) en aig6n 
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho), 
aunque fuera por unos pocos dlas? 
O S Í  H 
Incluya vacaciones cm page, licencia por enfermedad 
con paga y servicio militar. 

----_------ Semanas 

O No - Pase a la pregunta 37d 
b. iCu5ntas semanas trabajd esta persona en 1979? 

c. Durante las semanas trabajadas en e l  1979, ¿cuántas 
horas t r a tn jd  usualmente esta persona cada semana? 

d. ¿ C u h t a s  personas, incluyendo esta persona, usualmente 
viajaron a l  trabajo la semana asada en e l  autom6viI, troca, 
carni Ón des cvbier to.&cubierto (van)? 

o 4  O 6  I 0 5  O 7 6 más 
Despuds de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. 

25. ¿Estuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida 
de un empleo o negocio l a  semana pasada? 
o SÍ, suspendida 
o Sí, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa 

laboral , etc. 
o Nn 

----------- Horas 

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (si algunas), 
icu6ntas semanas estuvo esta persona buscando 
trabajo o suspendida de un  empleo? 

26a. ¿Ha estado buscando trabajo esta persona durante las 
úitimas 4 semanas? 

r o  sí O No - Pase a la meounta 27 

Sema nas ---------_- 
32. Ingreso en e l  1979 - 

Llene los cfrculos y anote las cantidades en dólares. 
Si e l  ingreso neto fue hrd ida ,  escriba “P6rdida” 
sobre la cantidad. Si desconcm la cantidad exacta, 
anote su mejor est imci6n.  
En e l  caso de ingreso recibido colectivamente por 
miembros del hogar, vea la guía de instrucciones. 

Durante e l  año 1979, ¿recibid esta persona a l d n  
ingreso de las fuentes detalladas a continuaci6n? 
S i  contesta “S / “  a cualquiera de las fuentes -¿Cuánta 
Ingreso recibid esta persona durante todo e l  año? 

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

b. i Pudo  esta persona haber aceptado empleo l a  semana pasada? 

m 
O NO, ya tenia empleo 
O No, estaba temporalmente enferma 
O No, por otras razones (en la escuela, etc.) 
O Sí, pudo haber aceptado empleo 

27. ¿Cuándo trabajó esta persona la Última vez aunque fuera 
por pocos dias? 

o 1979 O 1975 a 1977 
O 1980 O 1978 

o Nunca trabaj6 
!8. 

A B C  

O 0 0  

D E F  

O 0 0  

G H J  

O 0 0  

K L M  

O 0 0  

o o \‘, 

I E  i 
5. 5. :. 
3 3  

s s  
G G  
? ?  

C )  9 

o- o. 
I 1  

,:s ,> 
< - ?  <.> 

AF 0 
NW O 

28-30. Act iv idad en e l  empleo actual  o en e l  m i s  reciente 
Describa claramente la actividad principal de esta persona 
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona 
tenía m&ì de un empleo, describa ague‘/ en’el cual t rah i6 
e l  mayor nhmero de horas. 
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semna pasada, 
d& informacich sobre su dltimo empleo o negocio desde e l  1975 

o sf- p nn . ? - - - - - _ - _ _ - _ . u v  
O NO (Cantidad anual - dblares) -- 

b. Negocio propio no agricola, sociedad o prdctlca 

Informe el ingreso neto después de deducir los 
gastos del n e g o c i o 7  

profesional ... 
28. Industria 

a. ¿Para quién trabajij esta persona? si actualmente está en 
serv ic io activo en las Fuerzas Armadas, escriba “ FA ”  y 
pase a la pregunta 31. 

(Nombre de la compan”ía, negocio. orsanizacio’n u otro Datrono 
-------------------_____________ 

0 S í d  $ ------_----. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

c. Finca (rancho) propia ... 
Informe el ingreso neto despuds de deducir los gastos 
de operacidn. I n c l F e 1  ingreso devengado en su 
capacidad de agricultor arrendatario o medianero. 

$ ---- ------ -.o0 o sí-----+ 
O No (Cantidad anual - d6laresj 

b. ¿Qué clase de negocio o industria era ésta? 
Describa la actividad en el s i t io  donde estaba empleada. 

(Por ejemplo: Hospital, publicacidn de peribdicos, negocio 
de pedidos por correo, manufactura de motores de 
automóviles, manufactura de cereales para desayuno) 

c. Este negocio es principalmente - (Llene un cficulo) 
O Manufactura O Comercio por menor 
O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construcci6n, 

servicios, gobierno, etc.) 

................................ 

4 
29. 0cupaci6n 

a. i Q u 6  clase de trabajo h izo esta persona? 

d. Intereses, dlvidendos, derechos de autor o de Inventor, 
o Ingreso neto de alqui ler ... 
Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa 
el tarneXo. 

O st- $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

e. Seguro Social o Retiro del  Fenocanf l  ... 
$ - - - - - - - - - - -.o0 o si- 

O No (Cantidad anual - dólares) 

~~~ ~ 

9. 
N P Q  
O 0 0  

R S T  
O 0 0  

u v w  
O 0 0  

X Y Z  
O 0 0  

00 
I I  
2 2  
3 3 3  
+ $- q- 
s s s  
G G G  
? ? ?  
:3 :3 8 

3 3 3  

0 0 0 0  
I L 1 1  
2 2 2 2  
3 3 3 3  
$- Q 0, L+ 

s s s s  
G G G G ’  
? ? ? ?  
8 8 

3 3 3 3  

0000 
I I I 1  
2 2 2 2  
3 3 3 3  
$- $- $- $- 

s s s s  
G G G G  
. ? ? ? ?  
8 8 

9 3 3 3  
O A O  

f. ingreso Suplementario reclbido del  gobierno federal 
o estatal (SSI), Ayuda a Faml l ler  con Hl jos 
Dependlentes (AFDC) u otra asistencia p6bllca ... 

$ - - - - - - - - -- -.o0 o sí-----, 
O No (Cantichd anual - dÚlares) 

g. Compensacich por desempleo, pagas a veteranos, 
pensiones, pagos por divorcio, separacl6n y 
mantenimiento de nlffos o ingreso recl  bido regu larmente 
de otras fuentes ... 
Excluya surns giotreles cano las cantidades 
procedentes de una herencia o de la venta de una msa. 

$ - - - - - - - - - - - .o0 o sí- 
O No (Cantidad anual - d6lares) 

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

b. iCuhles fueron las actividades o deberes mas importantes 
de esta persona? 

................................ 
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar 
motores, operar molino de cereales) 

30. ì E r a  esta persona - (Llene un cfrculo) 
Em leado a jornal, sueldo o comisiones de 

Ernpleado del  gobierno federal? .............. o 
Empleado del  gobierno estatal?. ............. o 
Empleado del  gobierno local  (cludad, condado, etc.)? o 
Empleado Dor cuenta orooia en su negocio, 
practica profesional o finca (rancho) - 

h u o ,  cornpañfa o negocio privado?. ...... Om 

Negocio propio no incorporado? ........... O 
Negocio propio incorporado? ............. o 

3. ¿Cu61 fue e l  to ta l  de Ingreso de e r ta  persona en 1979? 

$ -----------. 00 
(Cantidad anual - dólares) 
6 O Nada 

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a 
hasta la 329, restando l a s  pdrdidas. Si la suma total 
fue una pgrdida, escriba “Pkrdlda” sobre la cantidad. 

Q Q 

s s  
G G  
? ?  
8 8 
3 3  

Favor de pasar a la siguiente p6glna y contestar las preguntas para la Persona 4 en la p6gina 2 



CONTESTE ESTAS PREGUNTAS PARA  

H s i  esta persona 
trabaj6 jornada 
completa o parcial. 
(Incluya trabajo 
parcial tal como 
distribuci6n de 
diarios o ayudando 
sin paga en algún 
negocio o finca 
(rancho) de la 
familia. También 
incluya ser v ic io  
activo en las 

Página 12 
Nombre de la 
Persona 4 en 
la página 2: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
11. iEn cual Estado o p a h  extranjero nació esta persona? 

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

Ape I I ido Nombre Inicial 

- - - - - - -c- - - - - - - - - - - - - - - - . - - - -  

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

cf iculo s i  esta 
persona no 
trabajd o 
solamente hizo 
quehaceres 
domksticos en 
su propio hogar, 
tareas de 
escuela o 
trabajo 
voluntario. 

V 

r 

b. iD6nde vivia esta persona cinco aiíos atrh 
(el 1 de abril de 1975)? 
(1) Estado de los 

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

(2) Condado: - -- - ---_ _ _  --- - --- -- - - 
(3) Nombre de la 

(4) ¿Dentro de los Ifmites incorporados (Iegalor). 

rn 
ciudad, pueblo, 
aldea, etc.: _____________-_-__-- 
de esa ciudad, preblo, aldea, etc.? 

~ O S Í  O No, en &ea no incorporada 

16. ¿Cuando nacl6 esta persona? 

o Naci6 antes de abril de 1965 -Prosiga con 

O Naci6 en abril de 1965 o despuds - Pase a la 
las preguntas 17 a 33 

psgina que corresponde a /a.siguiente persona 

17. En abrll de 1975 (cinco a%.s atr is) ,  ¿estaba 
esta persona - 

a .  En  servicio activo en las Fuenas Armadas? 
o s i  o No 

b .  Asistiendo a la universidad? 
o s i  o No 

e. Trabajando en un empleo o negocio? 
0 SÍ ,  jornada completa 
O SÍ, jornada parcial 

O No b. ¿Cuántas horas trabaj6 esta persona 
parada (en todos los empleos)? 
Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas 
extras tra bajada s. 

____--- Horas 

23. ¿En qu6 localidad trabaj6 esta persona 
la semana pasada? 
Si esta persona twbaj6 en d s  de una localidad, 
indique aqudlla donde 61 o ella trabaj6 m8s tiempo 
la semana pasada. 
S i  no puede especificar la localidad, v88 la guía 
de Instrucciones. 

a. Direcc1611 (Calle y número) ------------- 

12. Si esta persona nació en un pars extranjero - 

los Estados Unidos? 

o No, no es ciudadana 
o Naci6 en un país extranjero de padres americanos 

a .  ¿ E s  esta persona ciudadana naturalizada de 

-:,O Sí, es ciudadana naturalizada w 
18a. ¿ E s  esta persona veterana del servicio militar 

activo en las Fuerzas Armadas de lot Estados Unidos! 
Si sirvid Únlmmmte en la Guardia Nacional o en 
la Reserva, vea l a  gufa de instrucciones 

o s i  o No - Pase.a la pregunta 19 

b. ¿Fue e l  servicio mllitar activo durante - 
Llene un cficulo para indicar cada per/odo en 
que esta persone slrvl0: 

o yayo de 1975 o despue's? 
O Epoca de Vietnam (agosto de 1 W - a b r i l  de 1975)? 
O Febrero de 1955-julio de 1964? 
O Conflicto Coreano (junio de 1950-enero de 1955)? 
O Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1460- 

O Primera Guerra Mundial (abrll de 1917- 

o Cualquier otro período? 

jul io de 1947)? 

noviembre de 191 8)? 

b. ¿ C d n d o  entr6 esta persona a lot Estados Unidos 
para permanecer en et pals? 
O 1975 a 1980 I O 1965 a 1969 1 O 1950 a 1959 
O 1970 a 1974 I O 1960 a 1964 I O Antes de 1950 

13a. ¿Habla esta persona en su hogar algún otro 
idioma que no sea el l ng lh ?  

r O  SÍ O N O ,  s610 habla ingl& -Pase a la I pregunta 14 

_____----------------------- 
Si  descmoce la dirección, anote el nombre del 
edificio, centro comercial u otra descripcidn de 
la localizaci6n física. 

adm1 nis tratlvo (borough), etc. 
b. Nombre de la ciudad, pueblo, aldea, distrito 

b .  ¿Cu61 es este Idioma? 

L9. ¿Tiene esta perrona una Incapacidad ffsica, mental u 
otra condicldn de salud que ha durado por 6 meses 

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

trabajar en un empleo?. .............. o o 

O 

o m i s  y que ... 
a .  LImita la clase o cantidad - s i  

b. ImPide a esta persona 

c. Llmlta o ImPide a esta persona 
usar transportaci6n pdiblica? ........... O 

c. Lb6 el sitio donde trabaja dentro de los limites 
Incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea, 
distrito administrativo (borough), etc.? 

H o  sí o No, en área no incorporada 

d. Condado ___-______--_--___-_____ 

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

c. ¿Cu& o qu6 blen habla esta persona el *? 
O Muy bien o No bien I 0 Bien o No habla inglds 

e. Estado ----- --- f. Código ZIP ------- 
Ma. Durante , i cdntos  minutos se la semana PU 

tard6 usualmente esta persona en ir de su casa al 
trabajo (viaje en una direcci6n)? 

14. ¿ Cuál e s  el origen de esta persona?. 
Si no estáseguro sobre c& informar el 
origen, vea la gufa de instrucciones. 

............................ 
(Por ejemplo: afroainericano, inglbs, francks, 
a l e d n ,  hondureiio, hhgaro  irland&, italiano, 
jamaiquino, koreano, libanks, mexicano, 
nigerlano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.) 

!O. Si esta persona 8s del 

Ninguno 1 2 3 4 5 6 
o 0 0 0 0 0 0  

sexo temenho - 
¿Cdntas  beber ha 
tenido. sin contar los 
que han nacido muertos? 
No cuente hijastros (as) lo l1 l2  
o ni$- que haya adoptado. O O O O O O 

b. Durante la semana pasada, i c h 0  se transport¿ 
usualmente esta persona a su trabajo? 
Si esta persona us6 m6s de un medio de 
transportacibn, indique el que usualmente 
util izd para viajar la mayor parte de la distancia. 

O Automóvil o T a x i  
o Troca, camión o Motocicleta 

O Camión cubierto (van) 
O Autobús o tranvía 
O Ferrocarril 
o Tren subterrsneo 

descubierto 0 Bicicleta 
(truck) 0 A pie solamente 

o T r a b j 6  en 
o Otro medio - 

E spec if ique 7 
o elevado ------------ 

Si  indic6 automo'vil, troca, camidn descubierto (truck) o 
caml& cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con 
la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28. 

!l. Si  esta persona ha estado casada alguna vez - 
a .  ¿Ha estado casada m8s de una vez? 

O Una vez o Mas de una vez 

15a. iv iv la  esta persona en esta casa c1,nco a g a  
atrh (el 1 de abril de 1975)? 

Si  estaba en la universidad o en lafs Fuerzas 
Armadas en abril de 1975, indique el lugar 
de residencia all i .  b. Mes y %o del 

mab lmonio 
Me i  y ago de 1. primer 
matrimonio 

O NaciÓ en abril de 1975 o después - Pase a 

O S í ,  en esta casa - Pase a la pregunta 16 
la &gina que corrssponde a la siguiente persona 

y0 No, en otra casa c. Si se cas6 d s  de una vez - ¿Se termin6 el primer 
matrlmonio par causa de la muerte del esposo 
(o esposa)? 

O No 

qrsona 
numero 

I 

3 
$- 

s 
G 
2 
0 

r. 
C 

0 0 0  
I I I  
22.2 
3 3 3  
q- 7- $- 

s 5 Eb 
G G G  
? ? ?  

3 3 5  
<-, ,:, *- 
a:, I_ ,  'Y. 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
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c.¿Para ir a l  trabajo Ia semana pasada, esta persona usualmente 

O L levó  pasajeros solamente? 
O V ia jó  como pasajero solamente 

O Manejó sola? -Pase 
a la Pregunta 28 

o TomÓ turno maneiando? 

31a. iT raba j6  esta persona el año pasado (1979) en a i g h  
empleo remunerado o en un negocio o flnca (rancho), 
aunque fuera Dor unos Docos dlas? 

USO DEL  CENSO 

O S í  4 . O No -Pase a la pregunta 37d 

b. ¿Cuantas semanas trabajd esta persona en 1979? d. iCu8ntss personas, incluyendo esta persona, usualmente 
viajaron a l  trabajo la semana asaca en e l  autom6vi1, troca, 
cami6n d e s c u b i e r t o T - c u ~ i e ~ o  (van)? 

Incluya vacaciones con Page, li&ncie por enfermedad 
con paga y servicio militar. 

---_------- Semanas 

c. Durante las semanas trabajadas en el 1979, ¿cuántas 
horas trabajd usualmente esta persona cada semana? 

o 4  O 6  
o 3  O *  w 0 5  o 7 6 más 

Despu& de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. 

25. ¿Estuvo esta persona tem oralmente ausente o suspendida 
de un empleo o n e g o c i m a s a d a ?  
O Sf,  suspendida 
o Si, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa 

laboral, etc. 
o No 

d. De ias semanas no trabajadas en 1919 (si algunas), 
icudintas semanas estuvo esta persona buscando 
trabajo o suspendida de un empleo? 

26a. ¿Ha estado buscando trabajo esta persona durante las 
úitimas 4 semanas? 

r o  sí O No - Pase a la meuunta 27 32. ingreso en el 1979 - 
Llene los cÍrculos y anote las cantidades en dÓlare6. 
Si e l  ingreso neto fue pdrdida, escriba “P6rdida” 
sobre la cantidad. S i  desconoce la cantidad exacta, 
anote su mejor estimaci6n. 
En e l  caso de ingreso recibido colectivamente por 
miembros del hogar, vea la guía de instrucciones. 

Durante e l  año 1979, ¿recibid esta persona algún 
ingreso de las fuentes detalladas a cont inwclbn? 
S i  contesta “Sv ’  3 zuaiquiera de las fuentes - l C u h t o  
ingreso recibid esta persona durante todo e i  año? 

a. Sueldos, salarlos, eomisiones, bonificaciones o 
propinas de todos sus empleos ... 
Informe la cantidad an tm de deducir impuestos, 
bonos, cuotas a uniones o cualquiera otra cosa. 

o sÍ- 6 nn 

b. ¿Pudo esta persona haber aceptado empleo l a  semana pasada? 
O No, ya tenia empleo 
O No, estaba temporalmente enferma - 

O No, por otras razones (en la escuela, etc.) 
O Si, pudo haber aceptado empleo 

27. ¿Cuándo trabajó esta persona la Última vez aunque fuera 
por pocos dlas? 

o 1979 o 1975 a 1977 
O 1980 O 1978 

o Nunca trabajd 
!a. 

A B C  

O 0 0  

D E F  

O 0 0  

G H J  

O 0 0  

K L M  
O 0 0  

o 0 \.’ 
I I  i 
2 2 2  
3 3  
4- $- 

s s  
G G  
? ?  

3 3 
.-, < - \  
c 3  <Y# 

AF 0 
NW O 

28-30. Activ idad en e l  empleo actual o en ei más reciente 
Describa claramente la actividad principal de esta persona 
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona 
tenfa m& de un empleo, describa aquél en ‘el cual t r a h i 6  
ei mayor número de horas. 
S i  esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada, 
dd i n f o m c i d n  sobre su dltimo empleo o negocio desde e l  797! 

4 - - - - - - - - - - - .uu 
O No (Cantidad anual - dblares) 

b. Negocio propio no agrfcola, sociedad o p r h i c a  
profesional ... 
Informe e l  ingrwo m o  despu66 de deducir los 
gastos dei negocio. 

28. Industria 
a. ¿Para quién trabaj6 esta persona? si actualmente está en 

servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba “FA” y 
pase a la pregunta 37. 

0 S í d  $ -----------. O0 
O No (Cantided anual - dólares) 

c. Finca (rancho) propia. .. 
Informe el ingreso neto despu& de deducir los g e s h  
de operaci&. lncl=el ingreso devengado en su 
capacidad de agricultor arrendatario o medianero. 

$ - - - - - - - - - - -.go o si-----+ 
O No (Cantidad anual - dólares] 

~~ 

32e. 

o 0 0 0  
I I I  
2 2 2  
3 3 3  
Q q- $- 

s s s  
G G G  
? ? ?  
8 

333 

G-m 
0 0 0 0  
I I I I  
2 2 2 2  
3 3 3 3  
q- 0, + $- 

5 5 5 s  
G G G G ’  
? ? ? ?  
;s ;s ;3 

3333 

j32f. 

; o 0 0 0  
; I I I  
; 2 2 2  

................................ 
(Nombre de la comañía. nwocio.  oraanizacibn u otro oatronc 

b. ¿Qu6 clase de negocio o industria e raés ta?  
Describa la actividad en el s i t io donde estaba empleada. 

; 3 3 3  

I + $- @I- 

! 5 5 s  

--_-------_--------------------- 
(Por ejemplo: Hospital, publicaci6n de peri&icos, negocio 
de pedidos por correo, manufactura de motores de 
automóviles, manufactura de cereales para desayuno) 

d. Intereses, dividendas, derechos de autor o de inventor, 
o ingreso neto de alquiler ... 
InfOm? cantidades acreditadas a 8u cuenta, no importa 
el tamífo. 

O s i -  $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

e. Seguro Social o Retiro del F b m c a n l l  ... 
$ - - - -- - - - - - -.u0 o sí- 

o No (Cantidad anual - dólares) 

Ì G G G  
1 ? ? ?  
; 8 8 8 
I 3 3 3  
I 133. 

0 0 0 0  
I I I 1  
2 2 2 2  
3 3 3 3  
q- + $- $- 

s s 5 5  
G G G G  
. ? ? ? i :  
8 8 8 8  
3333 
‘O A O 

c. Este negocio es principalmente - (Llene un c h u l o )  
O Manufactura 
O Comercio por máyor O Otro (agricultura, construccibn, 

servicios, gobierno, etc.) 

O Comercio por menor 

19. 0cupaci6n 
a. ¿Qu6 clase de trabajo hizo esta persona? !9. 

N P Q  
O 0 0  

R S T  
O 0 0  

u v w  
O 0 0  

X Y Z  
O 0 0  

0 0  
I I  
2 2  
3 3 3  
Q $- + 
s s s  
G G G  
l i ‘ ? ?  
‘2 8 :s 
333 
1-1 

f. Ingreso Suplementarlo recibido del gobierno federal 
o estatal (SSI), Ayuda a Famll las con Hijos 
Dependientes (AFDC) u otra asistencia phblica ... 

o si- M 

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

b. ¿Cuales fueron Ias actividades o deberes m6s importantes 
de esta persona? 

7 -----------. w 
O No (Cantidad anual - dólares) 

g. Compensacih por desempleo, paaos a veteranos, 
pensiones, pagos por dlvorcio, separac16n y 

.mantenimiento de nifios o ingreso reci  bldo regu larmente 
de otras fuentes ... 
Excluya sums globales como Ias cantidades 
procedentes de una herencia o de la vmta  de una cesa. 

................................ 
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar 
motores, operar molino de cereales) 

IO. ¿Era esta persona - (Llene un clrculo) - 
I I  
2 2  
3 3  
Q + 
s s  
G G  
? ?  
8 8 
3 3  

Em leado a jornal, sueldo o comisiones de 

Empleado del gobierno federal?. ............. o 
...... u h u o ,  compañía o negocio privado?. Ow 

Empleado del gobierno estatal?.  ............. O 
Empleado del gobierno local  (cludad, condado, etc.)? O 

Emoleado Dor cuenta orooia en su negocio, 
practica profesional o f inca (rancho) - 

Negocio propio no incorporado? ........... O 
Negocio propio incorporado? ............. O 

13. ¿Cu51 fue e l  total  de ingreso de esta persona en 1979? 

$ O0 
(Cantidad anual - dólares) 

6 O Nada 
Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a 
hasta la 329, restando las perdidas. Si  la  suma total 
fue una pgrdida, escriba “P6rdida” sobre la cantidad. 

Trabajador no remuneradQ en un negocio 
o f inca (rancho) de la familia?. .............. o 

Favor de pasar a la siguiente página y contestar ias preguntas para la Persona 5 en la página 2 



Pigina 14 
Nombre de la 
Persona 5 en 
ia página 2: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ - - - -  

Apel l ido Nombre in ic ia l  
~~~~ 

11. ¿En cuál Estado o pafs extranjero nació 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 mnos  que la 
vivienda de la madre y el hospital estuvieran 
ubicados en el  mismo Estado. 

16. ¿Cuándo naclÓ esta persona? 122a. ¿Hizo esta persona alg611 trabajo durante 

O Naci6 antes de abr i l  de 1965 - Prosiga con 

O Naci6 en abr i l  de 1965 o despuds - Pase a la 
las preguntas 17 a 33 

página que corresponde a 1a.siguiente persona 

semana Pasada? 
O S í  - Llene este cfrculo 

si esta persona 
traba j6 jornada 
completa o parcial. trabaid o 

o NO - Llene este 
c h l o  si esta 
persona no 

s olarien te hizo 
quehaceres 
dodst icos en 
su propio hogar, 
tareas de 
escuela o 
trabajo 
voluntario. 

(Incluya trabajo 
parcial tal como 
distribuci6n de 
diarios o ayudando 
sin paga en algún 
negocio o finca 
(rancho) de la 
familia. También 
incluya servicio 
activo en las 
Fuerzas Armadas.) Pase a la pregunta 25 

b. ¿Cuántas horas trabaj6 esta persona la semana 
parada (en todos l o r  empleos)? 
Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas 
extras trabajadas. 

_ _ _ _ - _ _  Horas 

~~~~ ~ 

17. En abr i l  de 1975 (cinco años atra's), ¿estaba 
esta persona - 

a. En servic io act lvo en las Fuerzas Armadas? 
o s i  o No 

I 

b. Asistiendo a la universidad? 
o s í  . O No 

______---------------------- 
Nombre del Estado o pais extranjero; o Puerto Rico, 
Guam, etc. 

12. Si esta persona nació en un pai's extranjero - 

los -Estados Unidos? 

O SÍ,'es ciudadana naturalizada 
o No, no es ciudadana 
o Naci6 en un pais extranjero de padres americanos 

a. ¿Es  esta persona ciudadana naturalizada de 

b. ¿ C h d o  entr6 esta persona a los Estados Unidos 
para permanecer en e l  pals? 

O 1975 a 1980 I O 1965 a 1969 I O 1950 a 1959 
O 1970 a 1974 I O 1960 a 1964 I O Antes de 1950 

idioma que no sea e l  ingids? 

r 

13a. ¿Habla esta persona en SU hogar algún otro 

O No, s610 habla ingl& -Pase a la ro sí pregunta 14 

c. Trabajando en un empleo o nepocio? 
O SÍ, jornada completa 
O SÍ ,  jornada parcial  

O No 

L8a. ¿Es esta persona veterana del  servic io mi l i tar 
act lvo en las Fuerzas Armadas de l'os Estados Unidos? ~ 

Si sirvió Únicamente en la Guardia Nacional o en 
la Reserva, vea Ia gufa de instrucciones 

23. ¿En qu6 local idad trabaja' esta persona 
la semana pasada? 

indique.aquklla donde 61 o ella trabaj6 m& tiempo 
la semana pasada. 
S i  no puede especificar la localidad, vea la guía 
de instrucciones. 

b. ¿Fue e l  serv ic io  mi l l tar act ivo durante - 
Llene un cficulo para indicar cada período en 
que esta persona sirvi6 

O Mavo de 1975 o desDués? 

____--------_--------------- 
Si  desconoce la dirección, anote el nombre del 
edificio, centro comercial u otra descripcidn de 
la localización física. 

O Conf I ic to  Coreano (junio de 1950-enero de 1955)? 
o Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940- 

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917- 
julio de 1947)? 

b. Nombre de l a  ciudad. Dueblo. aldea. d ls t r l to  
noviembre de 1918)? 

0 Cualquier otro periodo? 
adm I nis  trat ivo (boroúg'h), etc. 

b. ¿Cuál es este idioma? 

19. ¿Tiene esta persona una incapacidad f fs ica, mental u 
otra condlci6n de salud que ha durado por 6 meses 
o más y que ... 

a. Limita la clase o cantidad - s i  No 
de trabajo que esta persona 

c. i E s t á  e l  s i t i o  donde trabaja dentro de los Ifmites 
incorporados (leKaies) de esta ciudad, pueblo, aldea, 
dis t r i to  adm in  is t  rat  ivo (borough), etc.? 

m o  sf o No, en área no incorporada 
---------------------------- I (Por ejemplo: chino, italiano, espaffol, etc.) 

I c. iCudn  o que bien habla esta persona e l  innI&? 

U O Muy bien O No bien 
0 Bien O No habla inglks b. Impide a esta persona 

c. Limita o Impide a esta persona 
trabajar en un empleo?. .............. O 

usar t rans~ar tac i6n Dhbiica? ........... O 

O 

O 

e. Estado _ _ _ _ _ _ _ -  f. CÓdino ZIP ___-__- 14. ¿Cu i1  es e l  origen de esta persona?. 
S i  no estáseguro sobre c h  informar el 
origen, vea la gula de instrucciones. 

, i cuántor  minutos se 24a. Durante la semana Darada 
tard6 usualmente esta persona en ir de su casa a l  
trabajo (v laje en una direcci6n)? 20. S i  esta persona es del 

Ninguno 1 2 3 4 5 6 
o 0 0 0 0 0 0  

sexo femenino - 
i C d n t w  bebes ha 
tenido. s i n  contar lor 

_-----_ Minutos 

b. Durante la semana Dasada, ¿cómo se transport6 
usualmente esta persona a su trabajo? 
S i  esta persona us6 m8s de un medio de 
transportaci6n1 indique el que usualmente 
utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia. 

O Automóvil o T a x i  
o Troca, camión o Motocicleta 

o A p ie  solamente 
O Camión cubierto (van) o Trabaj6 en 
o Autobús o tranvía o Otro medio - 
O Ferrocarril Especifique 
O Tren subterráneo 

o elevado 

descubierto a 0 Bic ic le ta 
(truck) 

7 
------------ 

Si  indic6 automóvil, troca, camidn descubierto (truck) o 
cami6n cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con 
la pregunta 24c. De otra manera, pase a la pregunta 28. 

___-------------------- 
(Por ejemplo: afroärnericano, inglks, franc6s, 
alem&, hondureño, h6ngaro irlandks, Italiano, 
jamaiquino, eoreano, libanks, mexicano, 
n igerlano, polaco, u kran la no, venezolan o, et c. ) 

15a. i v i v l a  esta persona en esta casa ct,nco años 
a t r h  (el 1 de abr i l  de 1975)? 

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

O NaciÓ en abr i l  de 1975 o después - Pase a 

O Sí, en esta casa - Pase a la pregunta 16 
O No, en otra casa 

b. iD6nde vivfa esta persona cinco aAor atrás 
(e l  1 de abr i l  de 1975)? 
(1) Estado de los 

E.U., pafs 
extranjero, Puerto 
Rico, Guam, etc.: _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _  

" 

la psgina que corresponde a la siguiente persona 

$ 

(2) Condado: ____----____--_--_-- - 
(3) Nombre de la 

(4) ¿Dentro de lor  Ifmites incorporados (legales) 

O No, en Area no  incorporada 

ciudad, pueblo, 
aldea, etc.: ___________-_-_----- 
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.? 

I. 
O S Í  

que han nacido muertos? 
No cuente hijastros (as) lo l1 l2 más 
o nin"osque baya adoptado. O O O O O O 

hl. Si esta persona ha estado casada alguna vez - 
a. ¿Ha estado casada más de una vez? 

o Una vez o ¡ula's de una vez 
J 

Mes y a80 del  primer -4- b. Mes y ano del  
matrimonio matrimonio 

c. Si se cas6 d s  de una vez - ¿Se termin6 e l  primer 
matrimonio por causa de la muerte del  esposo 
(o espora)? 
o s i  o No 

PA RA US O D E  L CE NS O /////////////// /// 
Persona 11 1 113b. l 114. 115b. 123. o V L  
número 

I 

3 
4 
5 
G 
? 
o 

r 1 
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31a. iTrabsj6 esta persona el aiio pasado (1979) en alg61 

empleo remunerado o en un negocio o finea (rancho), 
aunque fuera por unos pocos dlas? 
O SÍ  O No - Pase a la pregunta 37d 

Incluya vacaciones COR pga, licencia por enfermedad 
con paga y servicio militar. 

b. iCu5ntas semanas trabaj6 esta persona en 1979? 

-_---_-_--_ Semanas 

c. Durante las semanas trabajadas en el 1979, icua’ntas 
horas tratnjb usvalmente esta persona cada semana? 

c.¿Para Ir al trabajo la semana pasada, esta persona usualmente- 
O  evó pasajeros solamente? 
O v i a j ó  como pasajero solamente? 

O Manejó sola? - Pase 
a la pregunta 28 

O TomÓ turno manejando? 

vlajaron al trabajo la semana pasada en el autom6vil, troca, 
camldn descubierto (truck) o cami6n cubierto (van)? 

o 3  0 2 m  0 5  O 7 6 más 

d. iCuhntas personas, Incluyendo esta persona, usualmente 

o 4  O 6  

Desput?s de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. 
25. ¿Estuvo esta persona temporalmente ausente o suspendida 

de un empleo o negocio la semana pasada? 
O Si ,  suspendida 
o Si, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa 

laboral, etc. 
O No 

Gltimas 4 semanas? 
26a. i H a  estado buscando trabajo esta persona durante las 

G O  sí 
b. ¿Pvdo esta persona haber aceptado empleo la semanaparada? 

O No - Pase d la pregunta 27 

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

32. Ingreso en e l  1979 - 
Llene los cÍrcu lw y anote las cantidades en dólares. 
S i  el ingreso neto fue perdida, escriba “P6rdida” 
sobre la cantidsd. Si desconoce la cantidad exacta, 
anote su mejor estimacibn. 
En e l  caso de ingreso recibido colectivamente por 
miembros del hogar, vea la guía de l r s t r~cc iones ,  

Durante el a8o 1979, ireclbid esta persona alg& 
ingreso de las fuentes detalladas a contlnuaclbn? 
S i  conteta “SP’ a cualquiera de las fuentes - ¿Cuanta 
ingreso recibid esta persona durante todo el azo? 

a. Sueldos, salarlos, eomlslones, bonificaciones o 
propfnas de todos SUS empleos ... 
Informe la cantidad antes de deducir inpuestos, 
bonos, cuotas a uniones o cuslquiera otra cosa. 

o sÍ- q nn 

O No, ya tenía empleo 
O No, estaba temporalmente enferma 
O No, por otras razones (en la escuela, etc.) 
O S í ,  pudo haber aceptado empleo 

27. ¿Cuándo trabajó esta persona la Última vez aunque fuera 
por pocos dfas? 

O 1979 O 1975 a 1977 
O 1980 O 1978 

8. 
A B C  

O 0 0  

D E F  

O 0 0  

G H J  
O 0 0  

K L M  

O 0 0  

0 0 i’ 
L I  E 
2 2 2 .  
3 3  
$- o- 

s s  
G G  
‘ 7 2  

3 cj 

#I. #Z, * - *  ‘., 

AF 0 
NW O 

28-30. Actividad en el empleo actual o en el mis reciente 
Describa claramente la  actividad principal de esta persona 
en su empleo o negocio la semana pasada. S i  esta persona 
tenia m b  de un empleo, describa aque‘l en’el cual trabaj6 
e l  mayor número de horas. 
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semna pesada, 
dk informacidn sobre su Último empleo o negocio desde e l  7975 

3 - - - - - - - - - - - .UV 

O No (Cantidad anual - dblares) 

b. Negocio propio no agrfcola, sociedad o priktica 
profesional ... 
Informe e l  ingreso m o  despu& de deducir los 
gastos del negocio. 

0 S i d  $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

28. Industria 
a. ¿Para quién trabaj6 esta persona? si actualmente está en 

serv ic io activo en las Fuerzas Armadas, escriba “ FA ”  y 
pase a la pregunta 37. ~~~~~ 

e. Finca (rancho) propia. .. 
Informe e l  ingreso neto despu& de deducir los gastos 
de operacibn. I n c l z e 1  ingreso devmgado en su 
capacidad de agricultor arrendatario o medianero. 

................................ 
(Nombre de la compañía, negocio, organización u otro patrono 

b. ¿Qu6 clase de negocio o Industria era ésta? 
Describa la actividad en el s i t io  donde estaba empleada. $ - - - - - - - - - - -.o0 o sí- 

O No (Cantidad anual - dólares) -------_-------_---------------- 
(Por ejemplo: Hospital, publicación de peribdicos, negocio 
de pedidos por correo, manufactura de motores de 
automóviles, manufactura de cereales para desayuno) 

c. Este negocio es principalmente - (Llene un cfrculo) 
O Manufactura O Comercio por menor 
O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construccibn, 

servicios, gobierno, etc.) 
29. 0cupaci6n 

a. ¿Qu6 clase de trabajo hizo esta persona? 

~~ 

d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de Inventor, 
o Ingreso neto de alquiler ... 
Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa 
el tameiro. 

O sÍ- $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

e. Seguro Socla I o Retiro del FerroCant i ... 
$ - - - -- - - - -- -.o0 o sí------, 

o No (Cantidad anual - dÓlaresJ 
19. 

N P Q  
O 0 0  

R S T  
O 0 0  

u v w  
O 0 0  

X Y Z  
O 0 0  

00 
I I  
2 2  
3 3 3  
q4 q- $- 

s s s  
G G G  
7 2 2  

3 3 3  
.:s 1-1 #Z> ‘-, ‘ 7 2  <->  

................................ 
(Por e jmplo :  Enfermera graduada, gerente de personal, 
supervisor del departamento de pedidos, montador de motores 
ORerados Dor aasolina. ooerador de molino de cereales1 

f. ingreso Suplementarfo recibido del gobierno federal 
o estatal (SSI), Ayuda a Famlllas con Hijos 
Dependientes (AFDC) u otra asistencia phblica ... 

$ - - -- - - - - - - -.o0 o sí- 
O No (Cantidad anual - d6lares) 

g. ~ompensaci6n por desempleo, pagos a veteranos, 
pens Iones, pagos por divorcio, separaci 6n y 
mantenimiento de nliSos o Ingreso recl bldo regularmente 
de otras fuentes ... 
Excluya sumes globales como las cantidades 
procedentes de una herencia o de la venta de una casa. 

O sí- $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - d6lares) 

b. ¿Cuhles fueron lat actividades o deberes mas importantes 
de esta persona? 

- - - - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - -  
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar 
motores, operar molino de cereales) 

30. ¿Era esta persona - (Llene un círculo) 
Em leado a jornal, sueldo o comisiones de 

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

Ernpleado Dor cuenta Drooia en su negocio, 
practica profesional o finca (rancho) - 

...... d u o ,  cornpa”na o negocio privado?. Om 

Negocio propio no incorporado? ........... o 
Negocio propio incorporado? ............. o 

Trabajador no remunerad en un negocio 
o f inca (rancho) de la fa;ilia?. .............. O 

33. iCu6l fue el total de ingreso de esta persona en 1979? 

$ O0 
(Cantidad anual - dólares) 
6 O Nada 

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a 
hasta la 32g, restando las pkrdidas. S i  la suma total 
fue una pkrdida, escriba “P6rdida” sobre la cantidad. 

Favor de pasar a la siguiente pdglna y contestar las preguntas para la Persona 6 en la página 2 
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si esta persona 
trabajd jornada 
completa o parcial. 
(Incluya trabajo 

CONTESTE ESTAS PREGUNTAS PARA 

cficulo si esta 
persona no 
trabajd o 
solamente hizo 

~ _ _ _  ~~ 

Nombre de la 
Persona 6 en 
la psgina 2: ______--_______-____---- 

Apel l ido Nombre Inicia I 

16. ¿ C d n d o  naci6 esta persona? 
O Nacid antes de abr i l  de 1965 -Pros iga con 

O Naci6 en abr i l  de 1965 o despuhs - Pase a la 
las preguntas 17 a 33 

pigina que corresponde a 1a.siguiente persona 11. jEn  cu61 Estado o p a h  extranjero nacl6 esta persona? 
Anote el Estado en e l  cual vivia la medre cuando 
naci6 esta persona. No anote e l  Estado en e l  
cual estaba localizado el hospital a menos que la 
vivienda de la medre y e l  hospital estuvieran 
ubicados en el mismo Estado, 

~~ ~~ ~ ~~~~~~~ 

17. En abri l  de 1975 (cinco anos atrás), ¿estaba 
esta persona - 

a. En servic io act ivo en las Fuerzas Amadas? 
o s i  o No 

b. Asistlendo a la universidad? 
o si o No 

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

c. Trabajando en un empleo o negocio? 
O SÍ, jornada completa 
O Si, jornada parcial  

O No 
______ 

b. ¿Cuántas horas trabaj6 esta persona la s e w  
pasada (en todos los empleos)? 
Reste cualquier tiempo no trabajado; sume horas 
extras trabajadas. 

_ _ _ _ _ - -  Horas H 

12. Si esta persona nació en un pars extranjero - 

los Estados Unidos? 

o No, no es ciudadana 
o Naci6 en un país extranjero de padres americanos 

a. ¿ E s  esta persona ciudadana naturalizada de 

‘.O Sí, es ciudadana naturalizada 

18a. ¿ E s  esta persona veterana del  servic io mi l i tar 
act ivo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos! 
S i  s i rv ió  Únicamente en la Guardia Nacional o en 
la Reserva, vea la  gufa de instrucciones 
o s f  o No - Pase.a la pregunta 19 

23. ¿En qu6 local ldad trabaj6 esta persona 
l a  semana pasada? 
Si esta persona traba16 en d s  de una localidad, 
indique aquklla donde kl o e l la trabajb m8s tiempo 
la semena pasada. 
Si no puede especificar la localidad, vea la gufa 
de instrucciones. 

a. Direcci6n (Calle y número) ------------- 

b. ¿Fue e l  serv ic io  mi l i tar act ivo durante - 
Llene un cficulo para indicar cada perfodo en 
que esta perscura sirvi& 

o y a y o  de 1975 o después? 
O Epoca de Vietnam (agosto de 1964-abril de 1975)? 
O Febrero de 1955-julio de 1964? 
O Conf l icto Coreano (junio de 1950-enero de 1955)? 

b. ¿Cuándo e n t r i  esta persona a los Estados Unidos 
para permanecer en e l  pats? 
O 1975 a 1980 I o 1965 a 1969 I O 1950 a 1959 
O 1970 a 1974 I o 1960 a 1964 1 O Antes de 1950 

............................ 
Si desconoce la dirección, anote e l  nombre del 
edificio, centro comercial u otra descripci6n de 

13a. ¿Habla esta persona en su hogar algún otro 
idioma que no sea e l  Inglh? 

O NO, s610 habla ingl& - Pase a la 
pregunta 14 lo si 

b. ¿Cu61 es este Idioma? 

O Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940- 
ju l io de 1947)? la localización th ica.  

b. Nombre de l a  ciudad, pueblo, aldea, d is t r i to  O Primera Guerra Mundial (abril de 7977- 

O Cualquier otro período? 
noviembre de 191 8)? administrativo (borough), etc. 

19. ¿Tiene esta persona una Incapacidad f k i c a ,  mental u 
otra condlcE6n de salud que ha durado por 6 meses 
o m i s  y que ... 
de trabajo que esta persona 
puede reallzar en un empleo? .......... O O 

trabajar en un empleo?. .............. o 

usar transportaci6n pfibllca? ........... 0 

a. Limita la clase o cantidad - s i  No 

b. Impide a esta persona 

C. L imi ta  o imolde a esta persona 
o 

O 

c. i E s 6  e l  s i t i o  donde trabaja dentro de los I fmi te t  
incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea, 
dis trit o ad min is t  rat  ivo (borough), etc.? 

H o  s i  o No, en Brea no incorporada 
c. iCu6n  o que bien habla esta persona e i  iastds? 

U O Muy bien o No bien 
O Bien O No habla inglks 

e. Estado --_---- - f .  Código ZIP ------- 
Ma. Durante , i c d n t o s  minutos se la semana D a M  

tard6 usualmente esta persona en ir de su casa a l  
trabajo (v iaje en una direccl6n)? 

14. ¿ Cu61 es e l  origen de esta persona?. 
S i  no estáseguro sobre c& informar e l  
origen, vea la goia de instrucciones. 

20. Si esta persona e s  del 

Ninguno 1 2 3 4 5 6 
o 0 0 0 0 0 0  

sexo femenino - 
¿ C d n t o s  bebes ha 
tenido. s i n  contar los __-__----------------------- 

( ~ o r  ejemplo: afroâmericano, ing/&, franc&, 
alem&, hondurezo, hdngaro irlandds, italiano, 
jamaiquino, eoreano, libands, mexicano, 
nigeriano, polaco, ukranlano, venezolano, etc.) 

15a. ¿Viv la  esta persona en esta casa cinco años 
a t r h  (el 1 de abr i l  de 1975)? 

Si estaba en la universidad o en las Fuerzas 
Armadas en abril de 1975, indique el luger 
de residencia a l l t  

b. Durante la semana oasada, ¿cómo se transportó 
usualmente esta persona a su trabajo? 
S i  esta persona us6 mds de un medio de 
transportaci6nI indique e l  que usualmente 
utilizd para viajar la mayor parte de la distancia. 
O Automóvil o T a x i  
o Troca, camión o Motocicleta 

O Camión cubierto (van) 
o Autobús o tranvía 
O Ferrocarril 
O Tren subterráneo 

o elevado 

descubierto 0 Bic ic le ta 
O A p ie  solamente 
o Trabaj6 en 
o Otro medio - 

E spec if ique 

(truck) 

7 
------------ 

Si indic6 autcxnóvil, troca, cami6n descubierto (truck) o 
cami& cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con 
la pregunta 24C. De otra manera, pase a la pregunta 28. 

que han nacido muertos? 
No cuente hijastros (as) lo l1 12 más 
o niEos que haya adoptado. O O O O O O 

21. Si esta persona ha estado casada alguna vez - 
a. ¿Ha estado casada m i s  de una vez? 

o Una vez O M i s  de una vez 

Mes y ago del  primer 
ma tr i mon i o  

-J., b. Mes y ano del  
ma tr i mon i o 

O NaciÓ en abr i l  de 1975 o despue‘s - Pase a 

O Sí, en esta casa - Pase a la pregunta 16 
O No, en otra casa 

b. iD6nde vivfa esta persona cinco aflos atres 
(e l  1 de abr i l  de 1975)? 
(1) Estado de l os  

E.U., p a k  
extranjero, Puerto 
Rico, Guam, etc.: _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _  

la pAgina que corresponde a la siguiente persona 

$ 

(2) Condado: ---_---_____-------- - 
(3) Nombre de la 

(4) ¿Dentro de los Ihnites Incorporados (legales) 

O No, en área no  incorporada 

H 

ciudad, pueblo, 
a Idea, etc.: - - - - - - - - - - - - - - - .- - - - - 
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.? 

o s í  

c. S i  se cas6 d s  de una vez - ¿Se termin6 e l  primer 
matrimonio por causa de la muerte del  esposo 
(o esposa)? 
o s i  o No 

////////// PARA USO BEL CENSO /// 
o 0 0  

2 2 2  
3 3 3  

numero 
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Trabajador no remuneradQ en un negocio 
o f inca (rancho) de la familia?. . . . . . . . . . . . . . . o 

> 
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c.¿Para Ir a l  trabajo l a  semana pasada, esta persona usualmente- 

O L levó  pasajeros solamente? 
O v i a j ó  como pasajero solamente? 

O Manejó sola? - Pase 
a la pregunta 28 

O TomÓ turno manejando? 

viajaron a l  trabajo la semana pasada en e l  autom6vi1, troca, 
camión descubierto (truck) o cami6n cubierto (van)? 

d. LCuhntas personas, Incluyendo esta persona, usualmente 

4 o 4  O 6  
o 3  O 2  4 0 5  o 7 6 más 

Despu& de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. 

25. ¿Estuvo esta persona temporalmente ausente o surpendida 
de un empleo o negocio l a  semana pasada? 
O S;, suspendida 
o Sí ,  de vacaciones, enfermedad temporal, disputa 

laboral, etc. 

26a. ¿Ha estado buscando trabajo esta persona durante las 
Gltimas 4 semanas? I ro sí O No - Pase il la pregunta 27 

~~ 

b. ¿Pudo esta persona haber aceptado empleo l a  semana pasada? 
O No, ya tenia empleo 
O No, estaba temporalmente enferma 
O No, por otras razones (en la escuela, etc.) 
O Sí, pudo haber aceptado empleo I 

27. ¿Guindo trabajó esta persona l a  Última vez aunque fuera 
por pocos dfas? 

O 1979 O 1975 a 1977 
O 1980 O 1978 

o Nunca trabaj6 

28-30. Act iv idad en e l  empleo actual  o en e l  m i s  reciente 
Describa claramente la actividad principal de esta persona 
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona 
tenía m b  de un empleo, describa aquél en ‘el cual t rah i6 
el mayor número de horas. 
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semna pasada, 
d.d informaci& sobre su dltimo empleo o negociodesdeel1975 

28. Industria 
a. ¿Para quién trabaj6 esta persona? si actualmente est6 en 

serv ic io activo en las Fuerzas Armadas, escriba “ FA ”  y 
pase a la pregunta 31. 

(Nombre de la comwañía. negocio. organización u otro Patrono 
-----------_-__-________________ 

b. ¿Qu6 clase de negocio o Industria era ésta? 
Describa la actividad en el sitio donde estaba emplmda. 

(Por ejemplo: Hospital, publicacidn de peri6dicos, negocio 
de pedidos por correo, manufactura de motores de 
automÓviles, manufactura de cereales para desayuno) 

c. Este negocio es principalmente - (Llene un cfrculo) 
O Manufactura O Comercio por menor 
O Comercio por mayor O Otro (agricultura, construcci6nI rn servicios, gobierno, etc.) 

---------___-___----------__---- 

29. 0cupaci6n 
a. ¿Qu6 clase de trabajo h izo 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) 

b. ¿Cueles fueron las actividades o deberes mgs importantes 
de esta persona? 

(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar 
motores, werar molino de cereales) 

30. ¿Era esta persona - (Llene un círculo) 
Em leado a jornal, sueldo o comisiones de 

Ernpleado del  gobierno federal? . . . . . . . . . . . . . . o 
Empleado del  gobierno estatal? . . . . . . . . . . . . . . o 
Empleado del  gobierno local  (ciudad, condado, etc.)? o 
Empleado Dor cuenta Dropia en su negocio, 
practica profesional o finca (rancho) - 

----------_______--------------- 

h u o ,  compañía o negocio privado?. . . . . . . 0 4  

Negocio propio no incorporado? . . . . . . . . . . . o 
Negocio propio incorporado? . . . . . . . . . . . . . o 
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31a. ¿Yrabaj6 esta persona e l  año pasado (1979) en algún 
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho), 
aunque fuera por unos ~ O C Q S  dfas? 
O S í  O No - Pase a la pregunta 31d 

Incluya vacaciones con pege, licencla por enfermedad 
con paga y servicio militar. 

b. iCu6ntas semanas trabajd esta persona en 1979? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Semanas 

c. Durante las semanas trabajadas en e l  1979, ¿cuántas 
horas t r a t ~ j b  usualmente esta persona cada semana? 

_ _ _ _ - _ _ _ _ _ _  Horas 

d. De las semanas no t rabajada en 1979 (si  algunas), 
i cu6nbs  semanas es tuvo esta persona buscando 
trabajo o suspendida de un empleo? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Semanas 

32. Ingreso en e i  1919 - 
Llene los cfrculos y anote las cantidades en dólares. 
Si el ingreso neto fue pdrdide, escriba “Pérdida” 
sobre la cantidad. Si desconoce la cantidad exacta, 
anote su mejor estimaci6n. 
En el caso de ingreso recibido colectivamnte por 
miembros del hoper, vea la gufa de instrucciones. 

Durante e l  año 1979, i r ec lb i 6  esta persona algún 
lngteso de las fuentes detalladas a continuac16n? 
S i  contesta “S?’ a cualquiera de las fuentes - iCu6nto 
Ingreso recibid esta persona durante todo e l  año? 

a. Sueldos, salarios, comlslones, bonificaciones o 
propinas de todos sus empleas . . . 
Informe la cantidad antes de deducir impuestos, 
bonos, cuotas a uniones o cuelquiera otra cosa. 

nn 

b. Negocio proplo no agrfcola, sociedad o prsctlca 
profeslonal . . . 
Informe el ingreso nefo despu& de deducir los 
gastos del negocio. 

0 sí------, $ --_--------. O0 
0 Nn (Cantidad anual - dólares) 

~~ ~ 

c. Finca (rancho) propia.  . . 
In form el ingreso *o despuds de deducir Ios gastos 
de operacidn. Incluya e l  ingreso devengado en su 
capacidad de agricultor arrendatario o medianero. 

$ --- - -- - - _ _  -.o0 o sÍ- 
O No (Cantidad anual - dólares) 

d. ktereses, dividendos, derechos de autor o de Inventor, 
o ingreso neto de alqui ler . . . 
Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa 
el tamXo. 

O sf- $ -----------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

e. Seguro Social o Retiro del  Fenocan i l  . . . 
$ -- - -- - -- ---. O0 o s i 4  

o No (Cantidad anual - dólares) 
f. Ingreso Suplementario reclbido del  gobierno federal 

o estatal  (SSI), Ayuda a Faml l lar  con Hi jos 
Dependientes (AFDC) u otra asistencia phbllca . . . 

o si- q M 9 -----------. vv 
O No (Cantidad anual - dólares) 

g. ~ompensacidn por desempleo, pagos a veteranos, 
pensiones, pagos por divorcio, separaci6n y 
mantenlmiento de nisos o ingreso reclbido regularmente 
de otras fuentes . . . 
Excluya sumas globeles como las cantidades 
procedentes de una herencia o de la venta de una msa. 

$ - - - - - - - - - - - .o0 o Sí& 
O No (Cantidad anual - d6lares) 

33. ¿Cue1 fue e l  to ta l  de Ingreso de esta persona en 1979? 

$ -----------. O0 
(Cantidad anual - dólares) 
6 o Nada 

Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a 
hasta la 329, restando las pkrdidas. Si la suma total 
fue una p&dida, escriba “P6rdida” sobre la cantidad. 

0 0 0 0  
I I I I  
2 2 2 %  
3 3 3 3  
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w si esta persona 
trabajd jornada 
completa o parcial. 
(Incluya trabajo 
parcial tal como 
distribuci6n de 
diarios o ayudando 
s in paga en algún 
negocio o finca 
(rancho) de la 
familia. También 
incluya servicio 
activo en las 

C O N T E S T E  ESTAS P R E G U N T A S  P A R A  

circulo si esta 
persona no 
traba i6 o 
solamente hizo 
quehaceres 
dods t i c o s  en 
su propio hogar, 
tareas de 
escuela o 
trabajo 
voluntario. 

’I 

Nombre de Ia 
Persona 7 en 
la pdgina 3: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Apel1 ido Nombre Inicial 

16. ¿Cufindo nació esta persona? 
O Naci6 antes de abr i l  de 1965 - Prosiga con 

O Naci6 en abr i l  de 1965 o despuks - Pase a la 
las preguntas 17 a 33 

página que corresponde a la siguiente persona 11. ¿En cual Estado o pafs extranjero naci6 esta persona? 
Anote e l  Estado en e l  cual vivia la madre cuando 
naci6 esta persona. No anote el Estado en e l  
cual estaba localizado e l  hospital a menos que la 
vivienda de la madre y e l  hospital estuvieran 
ubicados en e l  mismo Estado. 

17. En abr i l  de 1975 (cinco ai7o.s atrás), ¿estaba 
esta persona - 

a. En servicio act ivo en las Fuena r  Armadas? 
o s i  o No 

I 

o 
3 

?. 
G 
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b. Asistiendo a la universidad? 
o s i  o No 

c.  Trabajando en un empleo o negocio? 
O SÍ, jornada completa 
O SÍ, jornada parcial 

O No 

___------------------------- 
Nombre del Estado o pals extranjero; o Puerto Rico, 

a. ¿Es  esta persona ciudadana naturalizada de 
los Estados Unidos? 16a. ¿Es esta persona veterana del  servic io mi l i tar 

act ivo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? 
Si s i rv ió Únicamente en la Guardia Nacional o en 
la Reserva, vea la  gufa de instrucciones 
o s f  O No - Pase a la pregunta 19 

. . .  
. 6.,SÍ, es ciudadana naturalizada 

o No, no es ciudadana 
O Naci6 en un p a k  extranjero de padres americanos 

b. ¿Fue e l  servic io ml l l tar act ivo durante - 
Llene un cficulo para indicar cada período en 
que esta persona sirvi& 

O yayo  de 1975 o después? 
O Epoca de Vietnam (agosto de 1964-abril de 1975)? 
O Febrero de 1955-julio de 1964? 
O Conf l icto Coreano (junio de 1950-enero de 1955)? 
O Segunda Guerra Mundial (septiembre de 1940- 

O Primera Guerra Mundial (abril de 1917- 

O Cualquier otro periodo? 

ju l io de 1947)? 

noviembre de 191 8)? 

b. ¿Cuándo entr6 esta persona a lor Estados Unidos 
para permanecer en e l  pais? 

O 1975 a 1980 I o 1965 a 1969 I o 1950 a 1959 
O 1970a  1974 I O 1960 a 1964 I O Antes de 1950 

13a. iHab la  esta persona en SU hogar algún otro 
idioma que no sea e l  ing lh? 

O No, ~610 habla ingl& - P a s e  a la 
pregunta 14 Lo si 

b. ¿Cu61 es este idioma? 

............................ 
Si desconoce la dirección, anote e l  nombre del 
edificio, centro comercial u otra descripcibn de 
la localización física. 

adml n i s trat ivo (borough), etc. 
b. Nombre de l a  ciudad, pueblo, aldea, d is t r i to  

---------------------------- 
c. ¿Está e l  s i t i o  donde trabaja dentro de los límites 

incorporados (legales) de esta ciudad, pueblo, aldea, 
dis tr I t o ad min Ist  rat  ivo (borough), etc .? 

B o  SÍ o No, en área no incorporada 

~~~ 

L9. ¿Tiene esta persona una incapacidad f fs ica, mental u 
otra condlci6n de salud que ha durado por 6 meses 
o m i s  y que ... 
de trabajo que esta persona 
puede realizar en un empleo? .......... 0 O 

trabajar en un empleo?. .............. o o 

O 

a. Limita la clase o cantidad - S Í  No 

b. Impide a esta persona 

C. L imita o ImPide a esta persona 
usar transpoctaci6n ~ b b l l c a ?  ........... O 

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

e. iCudn o qu6 bien habla esta persona e l  innlea? 
O Muy bien O No bien 
0 Bien o No habla inglds w 
¿Cuál  es e l  origen de esta persona?. 
S i  no estáseguro sobre cómo informar e l  
origen, vea la guia de instrucciones. 

14a. Durante la semana a a m  , i cu in tos  minutos se 
tard6 usualmente esta persona en ir de su casa a l  
trabajo (v iaje en una d i recc lh )?  20. Si esta persona es del 

sexo fehenino - 
¿ C d n t o s  bebes ha 
tenido, sin contar los 

Ninguno 1 2 3 4 5 6 
o 0 0 0 0 0 0  _-____- Minutos ............................ 

(Por ejemplo: afroamericano, inglds, franc&, 
ale&n, hondureño, húngaro irlandks, italiano, 
jamaiquino, koreano, libanks, mexicano, 
nigeriano, polaco, ukraniano, venezolano, etc.) 

b. Durante la semana pasada, ¿cómo se transportó 
usualmente esta persona a su trabajo? 
S i  esta persona us6 m& de un medio de 
transportaci6n, indique e l  que usualmente 
utiliz6 para viajar la mayor parte de la distancia. 

que han nacido muertos? 
No cuente hijastros (as) l o  l1 ’* más 
o niTÓs que haya adoptado. O O O O O O 

!1. S i  esta persona ha estado casada alguna vez - 
a. ¿Ha estado casada m6s de una vez? 

o Una vez o Mas de una vez 

15a. i v i v l a  esta persona en esta casa cinco años 
a t r h  (el 1 de abr i l  de 1975)? 

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

O NaciÓ en abr i l  de 1975 o después - Pase a 

O S í ,  en esta casa - Pase a la pregunta 16 
O No, en otra casa 

b. iD6nde vivfa esta persona cinco aiíos a t r h  
(el  1 de abr i l  de 1975)? 
(1) Estado de los 

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

la pAgina que corresponde a la siguiente persona 

~ c 

(2) Condado: - _- - _ _  - - - - - -- - - -_ -- - - 
(3) Nombre de la 

(4) ¿Dentro de los lfmltes Incorporados (legales) 

O No, en &ea no  incorporada 

w 

ciudad, pueblo, 
aldea, etc.: ______________---_-- 
de esa ciudad, pueblo, aldea, etc.? 

O S Í  

Automóvil 
Troca, camión 

descubierto 
(truck) 

Camión cubierto (van) 
Autobús o tranvía 
Ferrocarr i I 
Tren subterráneo 

Tax  i 
Mo toc i c I e ta  
B i c  i c I e ta 
A p ie  solamente 
Trabaj6 en casa 
Otro medio - 

Especifique 3 

b .  Mes y ;fio del M e i  y aso del  primer 
matr imon i o matrimonio 

I 

c. Si se casÓ d s  de una vez - ¿Se termlna el  primer 
matrimonio por causa de la muerte del  esposo 
(o esposa)? 
o S Í  o No 

o elevado ------------ 
Si indic6 automóvil, troca, camidn descubierto (truck) o 
camich cubierto (van) en la pregunta 24b, prosiga con 
la pregunta 24C. De otra manera, pase a la pregunta 28. 

z 
>?rsona 
numero 

1 

:7 

5 
G 

o 

c 

o.. 

3 

// PARA USO DEL CENSO ’// ’////////////// 
14. [ 15b. 
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c.¿Para ir a l  trabajo l a  semana pasada, esta persona usualmente- 

O L levó pasajeros solamente? 
O v i a j ó  como pasajero solamente; 

O Manejó sola? - Pase 
a la Pregunta 28 

o TomÓ turno manejando? 

viajaron a l  trabajo la semana pasada en e l  autom6vi1, troca, 
camión descubierto (truck) o cami6n cubierto (van)? 

d. LCuhntas personas, incluyendo esta persona, usualmente 

W o 4  O 6  I 0 5  O 7 6 más 
Despu& de contestar la pregunta 24d, pase a la pregunta 28. 

de un empleo o negocio l a  semana pasada? 
o Sf, suspendida 
o Sí, de vacaciones, enfermedad temporal, disputa 

laboral, etc. 
O No 

íilt imas 4 semanas? 
26a. ¿Ha estado buscando trabajo esta persona durante las 

+-o s i  
b. ¿Pudo esta persona haber aceptado empleo l a  semana pasada? 

O No - Pase a la pregunta 27 

I O No, estaba temporalmente enferma W 
O No, ya tenía empleo 

O 1980 O 1978 

o Nunca trabaj6 

28-30. Act iv idad en e l  empleo actual  o en e l  más reciente 
Describa claramente la actividad principal de esta persona 
en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta persona 
tenía ma‘s de un empleo, describa aquél en’el cual trabaj6 
el mayor número de horas. 
Si esta persona no tuvo empleo o negocio la semana pasada, 
d6 informacidn sobre su Últirno empleo o negocio desde el 197! 

a. ¿Para quién trabajó esta persona? si actualmente está en 
servicio activo en las Fuerzas Armadas, escriba “FA” y 
pase a la pregunta 31. 

(Nombre de la compañía, negocio, organización u otro patron( 

Describa la actividad en el sitio donde estaba empleada. 
b. ¿Qu6 clase de negocio o industria era ésta? 

---------------_---------------- 
(Por ejemplo: Hospital, publicación de peri6dicos, negocio 
de pedidos por correo, manufactura de motores de 
automóviles, manufactura de cereales para desayuno) 

c. Este negocio es principalmente - (Llene un cficulo) 
O Manufactura O Comercio por menor 

O Otro (agricultura, construcci6n, 
servicios, gobierno, etc.) 

a. ¿Qu6 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) 

b. ¿ C d l e s  fueron ias actividades o deberes rnjs importantes 
de esta persona? 

- 

-------------------------------- 
(Por ejemplo: Cuidar pacientes, administrar las normas 
de empleo, supervisar el despacho de pedidos, montar 
motores, operar molino de cereales) 

30. i E r a  esta persona - (Llene un círculo) 
Em leado a jornal, sueldo o comisiones de 
d u o ,  compazia o negocio privado?. . . . . . . 
Empleado del  gobierno federal? . . . . . . . . . . . . . . O 
Empleado del  gobierno estatal?. . . . . . . . . . . . . . O 
Empleado del  gobierno local  (ciudad, condado, etc.)? o 
Empleado Dor cuenta Drooia en su negocio, 
prtictica profesional o finca (rancho) - 

Negocio propio no incorporado? . . . . . . . . . . . O 
Negocio propio incorporado? . . . . . . . . . . , . . o 

Trabajador no remunerado en un negocio 
o f inca (rancho) de la familia?. . . . . . . . . . . . . . . o I 

JSO D E L  
CENSO 

8. 
A B C  
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I l a .  iTrabaj6 esta persona el año pasado (1979) en algún 
empleo remunerado o en un negocio o finca (rancho), 
aunaue fuera Dor unos POCOS dlas? 
o S Í  O No - Pase a la pregunta 31d 

b. i C u h t a s  semanas trabaj6 esta persona en 1979? 
Incluya vacaciones con paga, licencia por enfermedad 
con paga y servicio militar. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Semanas 

c. Durante las semanas traba’adas en el  1979, ¿cuántas 
horas trabaj6 usualmente i s t a  persona cada semana? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Horas 
~~ 

d. De las semanas no trabajadas en 1979 (si algunas), 
icu6nbs semanas estuvo esta persona buscando 
trabajo o suspendida de un empleo? 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Semanas 

32. Ingreso en e l  1979 - 
Llene los c~rculos y anote las cantidades en dólares. 
S i  el ingreso neto fue pt?rdida, 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 guía de instrucciones. 

Durante61 aiio 1979, ¿recibi6 esta persona algún 
ingreso de l as  fuentes detalladas a continuaci6n? 
Si contesta “S/“ a cualquiera de las fuentes -¿Cuánto 
Ingreso recibió esta persona durante todo e l  año? 

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. 

$ - - - - - - - - - - - .o0 o S ( d  
O No (Cantidad anual - d6lares) 

b. Negocio propio no agricola, sociedad o pr ik t ica 
profesional . . . 
Informe el ingreso m o  despues de deducir los 
gastos del negocio. 

0 S i d  $ -----------. O0 
(Cantidad anual - dólares) O No 

c. Finca (rancho) propia.  . . 
Informe el ingreso m o  despuks de deducir los gastos 
de operaci6n. Incluya el ingreso devengado en su 
capacidad de agricultor arrendatario o medianero. 

$ - - - - - - - - - - -.o0 o sí- 
O No (Cantidad anual - dólares) 

d. Intereses, dividendos, derechos de autor o de inventor, 
o ingreso neto de a lqu i ler .  . . 
Informe cantidades acreditadas a su cuenta, no importa 
el tamaîfo. 

O si- $ -_____-_---.  O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

e. Seguro Social o Retiro del  Ferrocarril . . . 
$ - - - - - - - - - - -.o0 o S i d  

O No (Cantidad anual - dólares) 

f .  Ingreso Suplementario recibido del gobierno federal 
o estatal (SI), Ayuda a Familias con Hijos 
Dependientes (AFDC) u otra asistencia p6bliea . . . 

O sÍ- s _____------. O0 
O No (Cantidad anual - dólares) 

g. ~ompensaci6n por desempleo, pagos a veteranos, 
pensiones, pagos por divorcio, separaci6n y 
mantenimiento de niilos o ingreso reci  bido regularmente 
de otras fuentes . . . 
Excluya sumas globales como las cantidades 
procedentes de una herencia o de la venta de una casa. 

$ - - - - - - - - - - -.o0 o Sí& 
O No (Cantidad anual - d6lares) 

33. ¿Cu61 fue e l  total  de ingreso de esta persona en 1979? 

B s __-____---_.  00 
(Cantidad anual - dólares) 

6 o Nada 
Sume las cantidades anotadas en las preguntas 32a 
hasta la 32g, restando las pdrdidas. Si la suma total 
fue una pérdida, escriba “Pérdida” sobre la cantidad. 
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Las personas que contestaron en la  Pregunta 1 que s610 están aquÍ 
temporalmente y que tienen residencia habitual en otro lugar, favor de 
escribir en este espacio la  direcci6n de su residencia habitual: 

II__-II__ _ I _ I I _ _ _  _ _  - - I _  

Número d e  la casa Calle o carretera Número o localizaci6n 
del apartamento 

r .___l___. l__" ........................................... 
Ciudad Condado 

-- _II- - I _  _ _  - 
Estado C6di jo>IP ~ 

Para /as contestaciones a las Preguntas HI. H2 y H3: 

H1. Nombre de cada persona no incluida y la raz6n para excluirla: 

--_II . I..._ I.__. I ........ ........... ................... .............. - 

H2. Nombre de cada persona ausente de este hogar 
y ta r a d n  por la cual esta ausente: 

-.II_ I .... ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ........ ..... 

H3. Nombre de cada visitante que no tiene en su hogar una persona 
que pueda dar la informaci6n al enumerador del censo: 

.. __._I_.__.__ ... _. . . .  _ _  _ - ^  ..... _ _ I . _  .. .__.___ __._ . .- ......... 

NOTA 
Si usted ha anotado m6s de 7 personas en la Pregunta 1, por 
favor, asegúrese de que ha completado el cuestionario para las 
primeras 7 personas. Luego, devuelva este cuestionario por 
correo. Un enumerador del censo visitar6 su hogar para obtener 
la informaci6n sobre las demás personas. 

1 Verifique e l  cuestionario para asegurarse de que ha: 
Contestado la Pregunta 1 en la página 1. 

0 Contestado las Preguntas 2 a la 10 para cada persona 
que usted anotó al principio de las columnas en las 
páginas 2 y 3. 

0 Contestado las Preguntas H1 a la H32 en las páginas 
3, 4 y 5. 

0 Contestado dos páginas para cada persona que anotó 
en las páginas 2 y 3. Es decir, las páginas 6 y 7 deberán 
estar contestadas para la Persona 1; las páginas 8 
y 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 n o  ser 
aplicables a la persona e n  particular. 
Por ejemplo. tal vez se le  haya olvidado llenar todos los círculos relacionados c o n  el 
trabajo o el ingreso d e  u n  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, asegdrese de que nos ha dado todas las respuestas 
necesarias. 

9 Escriba aquÍ el nombre de la persona que IlenÓ el 
cuestionario, la fecha en la que el cuestionario fue 
completado y el número de teléfono que debemos llamar 
para comunicarnos con las personas que habitan en esta 
vivienda. 

Nombre 

Fecha . .  - ......................... .....l__..l.-ll.l.--l.................-II.. I _I.__- 

Número de telefono 

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

Muchl'simas gracias. 

* U.S. GOVERNMENT PRINTING OFFICE: 1979-659-258 
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