" NO MARQUE ASI
L CUADRO DE LA OPCION CORRECTA s )
CONTRAZO FIRME Y OSCURO.

i SIN SALIRSE DE LOS CUADROS.
NO PONGA TILDES.

( RELLENE COMPLETAMENTE FUARQUE ASI® ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA MAYUSCULA J
E >

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA @ .

CUANDO UTILIGE
CUESTIONARIOS
ADICIONALES
PARA EL MISMO

CUESTIONARIO CENSAL MARQUE AQUI

A - IDENTIFICACION GEOGRAFICA

— = VIl CENSO GENERAL de POBLACION,
I — 11l de HOGARES y V de VIVIENDAS

El caracter SECRETO de la informacién esta garantizado}
por el Art. 17 de 1a Ley N2 16.616 del 20/10/1994.
Esta Ley establece también que todas las personas
estan OBLIGADAS a proporcionar la informacicn.

(Art. 14 de la misma L
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f@ N¢DE ORDEN DE LA f@ N¢DEL HOGAR DENTRO
VIVIENDA DE LA VIVIENDA

Traspase a estos espacios los datos

g .z . ANOTE EL NUMERO Y MARQUE: § ¢ ANOTE EL NUMERO Y MARQUE:
de Identificacién Geografica

01, 02, ...23, etc. Si no hay hogares 00
que flgu ran en |a Carpeta segtin corresponda. En otros casos 01, 02, ..14, etc.
- segtin corresponda.
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E o« EL PREDIO DONDE SE ENCUENTRA ESTA VIVIENDA
t ¢ESTA DEDICADO A LA PRODUCCION AGROPECUARIA?
(=)L) R T s

C - DATOS DE LA VIVIENDA PARTICULAR OCUPADA CON MORADORES PRESENTES

(solo para el 1er. hogar u hogar unico)

B - TIPO DE VIVIENDA Y OCUPACION

,{0 INDIQUE EL TIPO DE VIVIENDA MARQUE SOLO UN CASILLERO ¢CUAL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE

o LAS PAREDES EXTERIORES? SIN CONSIDERAR EL O LOS BANOS,

é NI LA HABITACION EXCLUSIVA PARA COCINAR

@ ¢CUAL ES EL ORIGEN DEL AGUA DE LA VIVIENDA,
UTILIZADA PARA BEBER Y COCINAR?

Y LOS DEPOSITOS, ;CUANTAS HABITACIONES

VIVIENDA PARTICULAR: TIENE EN TOTAL ESTA VIVIENDA, UTILIZADAS...

Mamposteria:  Ladrillos, bloques,
ticholos, piedras, etc.

Maderas, chapas de zinc, fibrocemento ¢
Barro (terrén, adobe, fagina) 1

Lata o material de desecho

Otro

Casa

Apartamento

Apartamento 6 cuarto en escuela, fabrica, etc.
Local no construido para habitacién

Vivienda mévil (carpa, casa rodante, etc.)
Otro

Red General §

Pozo surgente

Aljibe, cachimb
Otro (arroyo, rio, etc.) |

@ CONFINES CONFINES .
RESIDENCIALES? NORESIDENCIALES?

VIVIENDA COLECTIVA
Hotel, Tiempo compartido, Parador, Motel
Hospital, sanatorio
Residencial de ancianos
Residencial de estudiantes
Casa de peones
Asilo

@ ;COMO LLEGA EL AGUA A LA VIVIENDA?

¢ CUAL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE
i DE LOS TECHOS?

Planchada de hormigén, bovedilla, con o sin tejas Por cafieria dentro de la vivienda |

Por cafieria fuera de la viviend:
Por otros medios |

Chapas de zinc, fibrocemento, aluminio,
cartén asfaltico, tejas sobre entramado: con cielorraso

©
o
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sin cieloraso 9 0 mas
Otro
Paja )
5 Lata o material de desecho @ ¢TIENE ESTA VIVIENDA ALGUNOS DE
INDIQUE Si LA VIVIENDA ESTA: Otro ] LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE
: ALUMBRADO ELECTRICO?

OCUPADA VIVEN UNO O MAS HOGARES

6

Con moradores presentes MARQUE S! TIENE O NO TIENE
Con moradores ausentes ¢CUAL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE EN CADA UNO DF ELLOS
DE LOS PISOS? De UTE? ]
& [
e et o woporat s g s T o caso suelo et |
. po po . ) Hormigén, portiand alisado, piedras o ladrillos ¢ Grupo electrégeno propio?
Termindndose de construir o en reparacion Madera, baldosas. parquet. linéleo. tc . Otro aléclric?
Esté en alquiler o venta ’ » parquet, finoleo, Otrc; ¢ )
Otra razén
Si la vivienda ests DESOCUPADA . D - HOGARES EN LA VIVIENDA PARTICULAR OCUPADA CON MORADORES PRESENTES
u OCUPADA con MORADORES AUSENTES, TERMINE AQUI.
Si la vivienda estda OCUPADA . ENESTA VIVIENDA: gCUA'NTOS HOGARES (GRUPOS DE PERSONAS) 1 PARA ELUNICOO PRIMERHOGAR CONTINUE AL REVERSO

con MORADORES PRESENTES, B\~ TIENEN PRESUPUESTOS SEPARADOS, AL MENOS PARA LA COMIDA (PARTICIPAN DE UNA OLLA COMUN)?
siga en C-DATOS DE LA VIVIENDA PARTICULAR OCUPADA. S

Si es una VIVIENDA COLECTIVA
pase a F-PERSONAS QUE COMPONEN EL HOGAR (pégina 2).

PARA CADA UNODE LOS OTROS HOGARES DE LA VIVIENDA

UTILICE UN CUESTIONARIO ADICIONAL:

- En él repita los datos de IDENTIFICACION GEOGRAFICA, el N® de orden de la
VIVIENDA y anote el N¢ de HOGAR siguiente.

- Deje en blanco los datos de la VIVIENDA (partes B, C y D de esta pégina).

- Comience la entrevista con la pdgina 2 (E-DATOS DEL HOGAR PARTICULAR).




USE ESTE TIPO DE NUMEROS

NO HAGA TACHADURAS,
USE SOLO EL LAPIZ Y LA GOMA SUMINISTRADOS

. PA '
Y AN A

S DEL HOGAR PARTICU

SE i
@ SUTILIZA ALGUN MEDIO PARA CALEFACCIONAR AMBIENTES?
MARQUE SOLO EL PRINCIPAL

@ (ESTE HOGAH DISPONE ENESTA VIVIENDA
DE SERVICIO HIGIENICO (W.C., LETRINA, ETC.)?

Si ¢con descarga instantdnea de agua? .
‘ Si ¢pero sin descarga? |
No dispone de servicio higiénico |

Estufa, panel radiante o similar’
Acondicionador de aire

Calefaccién central

Otro

SIMARCANINGUNOPASEA8  Ninguno

@ EL USO DEL SERVICIO HIGIENICO, ¢ ES...

Privado de este hogar? |
Compartido con otros hogares? :

yCl) (CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE ENERGIA PARA
CALEFACCIONARLOS AMBIENTES?
MARQUE SOLO UNA

Electricidad

(3) LAEVACUACION DEL SERVICIO HIGIENICO ;SE REALIZAA...
Supergas

Red general?
Fosa séptica, pozo negro?
Otro (hueco en el suelo, superficie, etc.)

Gas de cafierfa

EN ESTE HOGAR ¢ HAY ALGUN LUGAR APROPIADO PARA Otro
COCINAR, CONPILETA'Y CANILLA? 4

@

Si gprivado de este hogar? -
Si ¢compartido con otros hogares?

CON RESPECTO A ESTA VIVIENDA,

No hay
? {ESTEHOGARES...
@ fl %liAL ES L:A;}X%%Z%A;U?ENTE DE ENERGIA Propietario de la vivienda y el terrena?
1ZADA ] . : o
MARQUE SOLO LA PRINCIPAL Electricidad Propletario de la vivienda, solamente?

Integra una cooperativa de vivienda?

o . )
Supergés Inquitino o arrendatario?

Quemf en'e Ocupante por relacién de dependencia (trabajo)?
Gas de cafierfa : :

Lefia Ocupante por préstamo, cesién o permiso?

Otro Ocupante sin permiso?

Otro?

NINGUNA, NO SE COCINA

F - PERSONAS QUE COMPONEN EL HOGAR

f' @ aCUALES SON LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE SE ALOJARON AOUI ANOCHE COMENZANDO POR EL JEFE O JEFA DEL HOGAH’

Empadronador: Anote nombres y apellidos de cada persona en el sigulente orden de relacion 6 parentesco con el jefe o jefa del hogar:
- Jefe o jefa del hogar
- Esposo/a o compaiiero/a
- Hijos o hijastros solteros de mayor a menor
- Hijos o hijastros casados y sus esposos o compafieros
- Nietos
- Padres o suegros, hermanos, tios, etc.
- Oftras personas no parientes (Huéspedes, servicio doméstico, etc.)

2 3 4 5 6 7 8 omds

i i &e%
¢TIENEESTE HOGARALGUN VEHICULO PROPIO
(AUTO O CAMIONETA} SOLO PARA USO PARTICULAR?

No tien
Si, uno
Si, més de un

: ' o
@ ¢ TIENE ESTE HOGAR ALGUNO
DE LOS SIGUIENTES ARTEFACTOS?

MARQUE S! TIENE ¢Calefén o termofén?
O NO TIENE ;

ENCADAUNODEELLOS ¢Calentador instantaneo?

¢ Refrigerador simple?

¢ Refrigerador con freezer?

¢Freezer?

¢T.V. color?

¢T.V. blanco y negro?

¢ Teléfono?

¢Horno microondas?

¢ Video casetero?

¢Lavarropa comtin?

¢Lavarropa programable?

¢ Computadora?

NO OLVIDE A LOS BEBES
Y ANCIANOS

SI EL HOGAR TIENE MAS DE 6
PERSGNAS CONTINUE ESTALISTA
EN CUESTIONARIOS ADICIONALES

Persona N¢ Nombres y apellidos

Relacién de parentesco

ENTONCES, ; CUANTAS PERSONAS EN TOTAL SE ALOJARON AQUI. ;wocns?3 . (14) ¢DE ESE TOTAL, CUANTOS SON HOMBRES Y CUANTAS SON MUJERES?
ESCRIBA Y MARQUE EL NUMERO SOLO EN EL CUESTIONARIO INICIAL DEL HOGAR. ESCRIBA Y MARQUE EL NUMERO SOLO EN EL CUESTIONARIO INICIAL DEL HOGAR.

EMPADRONADOR:

Una vez que termine el empadronamiento de los miembros de
este hogar, cuente las paginas de personas que ha completado,

_ y verifique con este nlmero.

Si hay mas de 6 personas en el Hogar, UTILICE UN CUESTIONA-
RI0 ADICIONAL repiticnds e N de omien de VIVIERDA, N° de
enden del OGAR dentro de ta vhvionda v ¢a I0EXRRCADION
GEOGRAFICA.
No ofvide marcar el rectanguto "CONTINUA" de ta primera parte
del cuestionario censal (PREGUNTA 1 en ol dngulo superior
derecho de {a pégina 1).

H




Asiste a un Establecimiento Plblico?
Asiste a un Establecimiento Privado? §
Abandond los estudios

Finalizo el nivel?

¢Universidad? §
] ¢Formacién docente? &

¢ Carrera militar o policial?

Servicio doméstico y flia. ¢
No parient

SI EN 12 MARCO EN GRUPO (@)
PASE A 16 S| CORRESPONDE

RESIDENTE HOGAR COLECTIVO

FO.E ¢ES HOMBRE O MUJER? ’ —
' ¢CUAL ES LA ORIENTACION O CARRERA CURSADA? SOLO PARA QUIENES MARCARON EN EL GRUPO (B) DE 12

f@ ¢CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

ANOTE EL NUMERO Y MARQUE:

Para los menores de 1 aio: 00.

7) CON RESPECTO A ESE CURSO, ;ACTUALMENTE UD.
' Asiste?
Abandond los estudios?
Finaliz6 los estudios?

Para los menores de 10 aiios: 01, 02, 03, etc.,
segtin corresponda.

enU.T.U.
Sl { en otro instituto pablico
en instituto privado 2

Para los mayores de 99 afios: 99. SEA2)

SI

r@ ¢ESJUBILADO O PENSIONISTA?

ALGUNAINSTITUCION

* V Y ENSERVICIOS DE
COBERTURA PARCIAL?

Asignaciones familiares 1
Unidades maviles de emergencia#
Otros seguros parciales |

No tiene |
.

ENSERVICIOS DE
COBERTURATOTAL?

MSP (camé vigente)
Mutualista, Coop. médica, etc.
Sanidad militar
Sanidad policial
Otros de cobertura total
No tiene

Viudo/a de Unién o Matrimonio '
Soltero/a

Divorciado/a
Separado/a de Union o Matrimonio

O ‘ (1) DURANTE LA SEMANA PASA- LA SEMANA PASADA, ;HIZO LASEMANAPASADA, ESTUYO | ma(24) DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO §
1(7) ¢EN QUE LOCALIDAD O PARAJE VIVE HABITUALMENTE? ; DA, ; TRABAJG AL MENOS UNA ALGO EN'SUCASA PARA AFUE-E DE LICENCIA POR ENFERME-g SEMANAS ;BUSCO TRABAJO?

RA, OAYUDO A ALGUIEN EN UN

NEGOCIO, CHACRAO TRABAJO
AUNQUE NO RECIBIERA UN®
PAGOREGULAR? ﬁ

DAD, VACACIONES, SUSPENDI-
DO, ETC., PERO TIENE TRABA- |
Jo?

En otro lugar ANOTE i . : HORA? St NO

Sl
PASE A 29
S| CORRES-
PONDE

1(8) ¢ENQUELOCALIDAD O PARAJE VIVIA HABITUALMENTE
[ HACE 5 ANOS EN ESTA FECHA?  En otro lugar ANOTE
; e e s sy

S

AR i 4 i Z i % % i
QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE EL LUGAR O ESTABLECIMIENTO DONDE TRABAJA (TRABAJABA)?

Trabajador por cuenta propia
Trabajador familiar no remunerado

. Patron, con obreros o empleados a su cargo
Obrero o empleado publico &0~
Obrero o empleado privado £ .31

Otro

e i i
(CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL?
Ninguno 1 2 ) 3 4 5

(30) DEELLOS, ; CUANTOS ESTAN VIVOS ACTUALMENTE?
Ni 1 2 5

s

¢CUANTOS NACIERON EN LOS ULTIMOS DOCE MESES?

| SIRESIDE EN URUGUAY Y NACIO EN EL EXTRANJERO, ' , Dos o més
¢ENQUE ANO LLEGO AL URUGUAY PARA VIVIR ENEL? B Ninguno




C e

RECUERDE QUE EL EXITO DEL CENSO DEPENDE DE TODOS

e —
- I _
~0 L

[ ¢ESTA SIGUIENDO LAS INDICACIONES PARA EL RELLENADO? j

) ¢SABE LEER Y ESCRIBIR? 51 SOLO LEE O SOLO ESCRIBE, MARQUE NO St

Asiste a un Establecimiento Piblico?
Asiste a un Establecimiento Privado?
Abandoné los estudios?

Finalizé el nivel?

¢Preparatorios 6 Secundaria, 2° ciclo?
¢Universidad?
¢Formacién docente?

¢Carrera militar o policial?

Cényuge o pareja
Hijo/a

Hijo/a del conyuge
Yemo o nuera
Nieto/a

Servicio doméstico y flia
No parient

SI EN 12 MARCO EN GRUPO @)
PASE A 16 S| CORRESPONDE

RESIDENTE HOGAR COLECTIV

@ ¢ES HOMBRE O MUJER?

'@ CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

ANOTE EL NUMERO Y MARQUE:

Para los menores de 1 afio: 00. CON RESPECTO A ESE CURSO, ;ACTUALMENTE UD.

Asiste?
Abandon los estudios?
Finalizé los estudios?

Para los menores de 10 afios: 01, 02, 03, etc., enU. TU.
segun corresponda. MARQUE SOLO EL PRINCIPAL Sl { en otro instituto piiblico
en instituto privado

Para los mayores de 99 aiios: 99.
SIMARCANO, PASEA20  NO

¢ CUANTOS ANOS APROBG EN ESOS ESTUDIOS?

{(4) <ESJUBILADO OPENSIONISTA?

ENSERVICIOS DE » ) Y ENSERVICIOS DE
COBERTURATOTAL? | £\2/ COBERTURAPARCIAL?
MSP (camé vigente) .

Asignaciones familiare:
Unidades méviles de emergenc
Otros seguros parciale:

Mutualista, Coop. médica, etc. -
Sanidad militar

¢CUAL ES, DE HECHO, SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL?

Sanidad polici - s
Otros de 2 olb e rtu‘r)a :zl No tien Unido/a ? Divorciado/a Viudo/a de Unién o Matrimonio
. Casado/. Separado/a de Unién o Matrimonio Soltero/a
No tien ‘ . .
: , DURANTE LA SEMANA PASA-~ LA SEMANA PASADA, (HIZO ® LASEMANA PASADA, ;ESTUVO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO'}
@ ¢ENQUELOCALIDAD O PARAJE VIVE HABITUALMENTE? Aqu 04, ;taaBas6 AL menosuna® I @ ALGOEN SUCASA PARA AFUE- | @) DE LICENCIA POR ENFERME- " ) SEMANAS ;BUSCOTRABAJO? |
En otfo lugar ANOTE DEPARTAMENTO O PAIS Y LOCALIDAD HORA? . RA,0AYUDO A ALGUIENEN wv% DAD, VACACIONES, SUSPENDI NO

NEGOCIO, CHACRAOTRABAJG |
AUNQUE NO RECIBIERA UN |

DO, ETC,, PERO TIENE TRABA
PAGOREGULAR? § ’

G
&:ALGUNA E?“
TRABAJG?

PASE A 29
SI CORRES-
PONDE

A

0 ¢ENQUE LOCALIDAD O PARAJE VIVIA HABITUALMENTE Menor de 5afios
HACE 5 ANOS EN ESTA FECHA? ~ En otro lugar aNOTE Aqui

SR
?fra'ﬁajaaor por cuenta prop propi
Trabajador familiar no remunerado

mron con obreros 0 empleados a su cargo
Obrero o empleado publico
Obrero 0 empleado privado

Otro

¢EN QUE LOCALIDAD O PARAJE PASO A VIVIR CUANDO NACIO? Aqui
En otro |ugar ANOTE DEPARTAMENTO O PAIS Y LOCALIDAD

@ ¢ CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL?

Ninguno 1 2 3 4 5 13

14 0 mds No sabe

(30) DEELLOS, ;CUANTOS ESTAN VIVOS ACTUALMENTE?
Ninguno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14omés Nosabe

“BY) ¢CUANTOS NACIERON EN LOS ULTIMOS DOCE MESES? Un

SIRESIDE EN URUGUAY Y NACIO EN EL EXTRANJERO,

- : Dos o més |
¢ENQUEANO LLEGO AL URUGUAY PARA VIVIRENEL? - l Ninguno |

R 3

[¥3



RELLENE COMPLETAMENTE EL CUADRO
DE LA OPCION CORRECTA CON TRAZO FIRME Y OSCURO. )

. PAG.
& N

Cényuge o pareja
Hijo/a

Hijo/a del conyuge
Yemo o nuera
Nieto/a

Servicio doméstico y flia
No parientt

RESIDENTE HOGAR COLECTIVO

i@ ¢ES HOMBRE O MUJER?

§@ ¢CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

ANOTE EL NUMERO Y MARQUE:

Para los menores de 1 afio: 00.

Para los menores de 10 afios: 01, 02, 03, etc.,
segtin corresponda.

Para los mayores de 99 afios: 99.

un

i ¢ESJUBILADO OPENSIONISTA?

R

g: (,TIENE ACTUALMENTE DERECHOS VIGENTES ENALGUNAINSTITUCION PARAATENDER SUSALUD.

- ENSERVICIOS DE
COBERTURATOTAL?
MSP (carné vigente)

Mutualista, Coop. médica, etc.
Sanidad militar

Sanidad policial

Otros de cobertura total

No tien

COBERTURAPARCIAL?
Asignaciones familiare
Unidades méviles de emergenci
Otros seguros parciale:
No tien

4

¢EN QUE LOCALIDAD O PARAJE VIVE HABITUALMENTE?
otro luga

(,ENOUELOCAUDADOPARAJE VIVIA HABITUALMENTE Menor de 5 afios

'HACE ﬂossnssm FECHA?

Aqui |

SIRESIDEENURUGUAYYNACléENELEXTRANJERO 1
¢EN QUEANO LLEGO AL URUGUAY PARA VIVIRENEL? §

i

MARQUE ASI

NO MARQUE ASI

‘A B

ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA MAYUSCULA
SIN SALIRSE DE LOS CUADROS.
NO PONGA TILDES.

¢Nunca asistié? MARQUE Y PASEA 16 ;
¢ Preescolar? .

¢ Primaria?
. ¢ Liceo 6 Ciclo Bésico secundario?

¢ Preparatorios 6 Secundaria, 22 ciclo?

¢Universidad?

¢Formacién docente? ¥
¢ Catrera militar o policial? |

Asiste a un Establecimiento Publico?
Asiste a un Establecimiento Privado?
Abandong los estudios?

Finalizé el nivel?

¢CUANTOS ANOS APROBO EN ESENIVEL?
1 2 3 4

SI EN 12 MARCO EN GRUPO (@)
PASE A 16 S| CORRESPONDE

enU.TU.
Si { en otro instituto publico

en instituto privado
SIMARCANO,PASEA20  NO.

Abandoné los estudlos?
Finalizé los estudios?

¢CUANTOS ANOS APROBO EN ESOS ESTUDIOS?
1 3 4

Viudo/a de Unién o Matrimonio
Soltero/a

DURANTE LA SEMANA PASA-

_@ LA SEMANA PASADA, ¢HIZ
DA, ¢TRABAJOAL MENOS UNA 1k

ALGOEN SUCASAPARA AFUE-E
RA,OAYUDOAALGUIENENUN |
NEGOCIO, CHACRAO TRABAJO .
AUNQUE NO RECIBIERA UN |
PAGOREGULAR?

9@ LASEMANAPASADA,(,ESTUVO;

DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO |
DE LICENCIA POR ENFERME- | SEMANAS ;BUSCOTRABAJO? |
DAD, VACACIONES, SUSPENDI- | i

DO, ETC PERO TIENE TRABA

PASE A 29
SI CORRES-
PONDE

. TITYON N

@ ¢A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE EL LUGAR O ESTABLECIMIENTO DONDE TRABAJA (TRABAJABA)?

. Patron, con obreros o empleados a su cargo
Obrero 0 empleado pliblico
Obrero 0 empleado privado

R 4
Trabaja or por cuenta propia
Trabajador familiar no remunerado ?

{29 ;CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL?
Ninguno 1 3 4 5 6 7

10 11 12 13 14 o0mas No sabe

@ DEELLOS, ; CUANTOS ESTAN VIVOS ACTUALMENTE?
Ninguno 1 2 3 4 5

12 13 14omés Nosabe

Uno
Dos o més




1

USE ESTE TIPO DE NUMEROS

B (2686739) I

Padres o suegros
Cényuge o pareja b, Otro pariente |
Hijo/ Servicio doméstico y flia

Hijola del conyuge &
Yerno o nuera
Nieto/a

@ ¢ES HOMBRE O MUJER?

@ ¢CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

ANOTE EL NUMERO Y MARQUE:

Para los menores de 1 afio: 00.

Para los menores de 10 afios: 01, 02, 03, etc.,
segun corresponda.

Para los mayores de 99 afios: 99.

¢ESJUBILADO O PENSIONISTA?

1 ¢ TIENE ACTUALMENTE DERECHOS VIGENTES ENALGUNA INSTITUCION PARA ATENDER SUSALUD...

ENSERVICIOS DE » O Y EN SERVICIOS DE
COBERTURATOTAL? ) COBERTURAPARCIAL?
. MSP (carné Ylgente) Asignaciones familiares ?
Mutualista, Coop. "?éd"’a'_?’c' . Unidades méviles de emergencia
Sanidad mifitar & Otros seguros parciales 2
Sanidad policial No tien
Otros de cobertura total

No tiene

4

o ¢EN QUE LOCALIDAD O PARAJE VIVE HABITUALMENTE? Aqu
En otro lugar ANOTE DEPARTAMENTO O PAIS Y LOCALIDAD

¢ENQUE LOCALIDAD O PARAJE VIVIA HABITUALMENTE
HACE 5 ANOS EN ESTA FECHA?  En otro lugar ANOTE

Menor de 5 afios
Aqui

Q ¢EN QUE LOCALIDAD O PARAJE PASO A VIVIR CUANDO NACIO?
En otro | ANOTE DEPARTAMENTO O PAIS Y LOCALIDAD

SI RESIDE EN URUGUAY Y NACIO EN EL EXTRANJERO,
4EN QUE ANO LLEGO AL URUGUAY PARA VIVIR ENEL?

NO HAGA TACHADURAS,
USE SOLO EL LAPIZ Y LA GOMA SUMINISTRADOS

)

NOMBRE: F

@ ¢SABE LEER Y ESCRIBIR? S1SOLO LEE O SOLO ESCRIBE, MARQUE NO

_(12) DELOSSIGUIENTES NIVELES DE ENSENANZA, ; CUAL ES EL MAS ALTO AL QUE ASISTIO?

@ CONRESPECTO AESE NIVEL, ; ACTUALMENTE UD.
¥ Nunca asistio?MARQUE Y PASEA 1

Asiste a un Establecimiento Publico?
Asiste a un Establecimiento Privado?
Abandoné los estudios'

Finalizé el nivel

¢ Preparatorios 6 Secundaria, 22 ciclo

¢Universidad

¢Formacién docente
¢Carrera militar o policial?

¢CUANTOS ANOS APROBO EN ESE NIVEL?
SI EN 12 MARCO EN GRUPO (B

PASE A 16 S| CORRESPONDE

0 1

’ ¢CUAL ESLA ORIENTACION O CARRERA CURSADA? SOLO PARA QUIENES WARCARON EN EL GRUPO . DE 12

e

enUTU

Sl { en otro instituto pablico
en instituto privad

SIMARCANO,PASEA20 N

Asiste
Abandoné los estudios?
Finaliz6 los estudios

MARQUE SOLO EL PRINCIPAL

¢(CUANTOS ANOS APROBO EN ESOS ESTUDIOS?
4

¢CUAL ES, DE HECHO, SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL?

Viudo/a de Unién o Matrimonio
Soltero/a |

Divorciado/a
Separado/a de Uni6n o Matrimonio

DURANTE LA SEMANA PASA- 3 @ LA SEMANA PASADA, ¢HIZO | )(23) LASEMANAPASADA, ;ESTUVO § mali(34) DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
DA, ; TRABAJO AL MENOS UNA | ALGOENSUCASAPARAAFUE-© [I'8 " DE LICENCIA POR ENFERME SEMANAS ; BUSCO TRABAJO?
HORA? RA, OAYUDO AALGUIENENUN | DAD, VACACIONES, SUSPENDE

sl N0

DO, ETC., PERO TIENE TRABA

NEGOCIO, CHACRAOTRABAJO ©
AUNQUE NO RECIBIERA UN ¢
PAGOREGULAR? '
sl

ALGUNAY
SI . TRABAJO?
PASEA 29
S CORRES-

PONDE

Trabajador por cuenta propia
Trabajador familiar no remunerado

Miembro de cooperativa de produccion °
Otro

(CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL?

Ninguno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 o0méas No sabe

(30) DEELLOS, ;CUANTOS ESTAN VIVOS ACTUALMENTE?

Ninguno 1 2 3 4 5 13  14omdas No sabe




e e Al B CIDIE
. PAG.
) |

Preparatorios 6 Secundaria, 2 ciclo?
¢Universidad?
¢Formacién docente?
¢Carrera militar o policial?

¢Nunca asisti6?MARQUE Y PASE A 16

@ ¢Preescolar?
i ¢ Primaria?

¢Liceo 6 Ciclo Bésico secundario?

Asiste a un Establecimiento Pablico?
Asiste a un Establecimiento Privado?
Abandoné los estudios?

Finalizé el nivel?

Padres o suegros |
Otro pariente
Servicio doméstico y flia. ;

S1 EN 12 MARCO EN GRUPO (A)
PASE A 16 St CORRESPONDE

RESIDENTE HOG
S e

P
o @ ¢ES HOMBRE O MUJER?

R
@ ¢ CUANTOS AROS CUMPLIDOS TIENE?

ANOTE EL NUMERO Y MARQUE:

Para los menores de 1 afio: 00.

Para los menores de 10 afios: 01, 02, 03, etc.,
segtin corresponda.

Abandoné los estudios?
Finalizd los estudios?

Si { en otro instituto ptiblico
en instituto privado

Para los mayores de 99 afios: 99.
SIMARCANO,PASEA20  NO

’*”@) ¢ESJUBILADO OPENSIONISTA?

R e
Lo nwEgEAcTu ECHOSVIGENTESENALGUNAINS

s Y EN SERVICIOS DE

ENSERVICIOSDE
COBERTURATOTAL? ) COBERTURAPARCIAL?
' MSP (camé Y:gente) Asignaciones familiares |
Mutualista, Coop. n}édlca, e Unidades méviles de emergencia,
ssaf‘;dzd mll‘m': Otros seguros parciales
anidad polici No tien . - ——
Otros de cobertura total Casadofa Viudora de Unién o M?SK"::Z}"
No tiene ‘ 4
% b : ; .
DURANTE LA SEMANA PASA- LA SEMANA PASADA, ;HIZO LASEMANAPASADA, ;ESTUVO | DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO |
9 [4 [4 .
s- @ ¢EN QUELOCALIDAD O PARAJE VIVE HABITUALMENTE? Aqu DA, ; TRABAJG AL MENOS UNA | ! DE LICENCIA POR ENFERME- | SEMANAS ;BUSCOTRABAJO? |

ALGOENSUCASAPARAAFUE- |
En otro lugar ANOTE DEPARTAMENTO O PAIS Y LOCALIDA %

RA, 0 AYUDO A ALGUIENEN UN
NEGOCIO, CHACRAO TRABAJO | a‘
AUNQUE NO RECIBIERA UN §

HORA? DAD, VACACIONES, SUSPENDI-
DO, ETC., PERO TIENE TRABA-

Jo?

S| NO

PAGOREGULAR?

(ALGUNAVEZ]

ST RABAJO? PASE A 29
S Sl CORRES-
PONDE

. GEN QUE LOCALIDAD O PARAJE VIVIAHABITUALMENTE Menor de 5 afios
HACE 5 ANOS EN ESTA FECHA? En otro lugarANOTE Aqui

@ DE LAS SIGUIENTES, ; CUAL ES (ERA) SU CATEGORIA EN LA OCUPACION QUE INDICO?
g Patrén, con obreros 0 empleados a su cargo

Trabajador por cuenta propia ¥
Trabajador familiar no remunerad

Miembro de cooperativa de produccidl
Otr

Obrero 0 empleado pliblico
Obrero o empleado privado

@

@ ZEN QUE LOCALIDAD O PARAJE PASG A VIVIR CUANDO NACIO?
En otro lugar ANOTE DEPARTAMENTO O PAIS Y LOCALIDA

S R RS

o 4CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL?

» DEELLOS, aCUANTOSES‘MN VIVOS ACTUALMENTE?
Ninguno 3 4 5

@ ¢CUANTOS NACIERON EN LOS ULTIMOS DOCE MESES?

ENQUE ANO LLEGO AL URUGUAY PARA VIR ENEL? |

i SIRESIDE EN URUGUAY Y NACIO EN EL EXTRANJERO,




(

(ESTA SIGUIENDO LAS INDICACIONES PARA EL RELLENADO?
RECUERDE QUE EL EXITO DEL CENSO DEPENDE DE TODOS

G - PERSONAS EN EL HOGAR NOMBRE:[ J

PAG.

M 2686799 M

¢ QUE RELACION O PARENTESCO TIENE CON EL JEFE O JEFA DEL HOGAR?

(13) CONRESPECTO A ESENIVEL, ¢ ACTUALMENTE UD..

Asiste a un Establecimiento Pablico?

Cényuge o pareja
Hijo/a ¢,
Hijo/a del cényuge 1

‘ng  YEMO 0 nuera &
\‘X Nieto/a ¢

Padres o suegros

Otro pariente
Servicio doméstico y flia.
No pariente

RESIDENTE HOGAR COLECTIVO

Asiste a un Establecimiento Privado?
Abandond los estudios?
Finalizé el nivel?

¢Universidad?
¢Formacién docente? |
¢ Carrera militar o policial?

S| EN 12 MARCO EN GRUPO (@)

PASE A 16 S| CORRESPONDE

@ ¢ES HOMBRE O MUJER?

Hombre

Mujer |

@ ¢ CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

ANOTE EL NUMERO Y MARQUE:

Para los menores de 1 afio: 00.

Para los menores de 10 afios: 01, 02, 03, etc.,
segun corresponda.

Para los mayores de 99 afios: 99.

Y s R SR

; : Asiste
SI{ insti iblico i Abandond los estudios?
en instituto privado . Finaliz6 los estudios?
SIMARCANO.PASEA20 N

¢ESJUBILADO O PENSIONISTA?

'HENEACTUAL

ENSERVICIOS DE
COBERTURATOTAL?
MSP (camé vigente)

Mutualista, Coop. médica, etc.
Sanidad militar
Sanidad policial

)Y EN SERVICIOS DE
COBERTURAPARCIAL?

Asignaciones familiares 2
Unidades méviles de emergencia

Otros seguros parciales
No tiene 2

Divorciado/a Viudo/a de Unién o Matrimonio

Otros de cobertura total
No tiene 7

4

Separado/a de Unién o Matrimonio % Soltero/a

Aqu DA, ; TRABAJOALMENOSUNA . ' ALGOEN SUCASA PARA AFUE- DE LICENCIA POR ENFERME. . SEMANAS ; BUSCOTRABAJO?
. HORA? RA, OAYUDO A ALGUIEN EN UN DAD, VACACIONES, SUSPEND : NO
i NEGOCIO, CHACRA O TRABAJO 2 Do, ET C., PERO TIENE TRABA-
AUNQUE NO RECIBIERA UN _ JO?
PAGOREGULAR?

Sl

@ LA SEMANA PASADA, m:zo? @ LASEMANAPASADA, (ESTUVO ¢ mais(24) DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO |

PASE A 29
Si CORRES-
PONDE

4CUAL ES LA OCUPACION PROFESION U OFICIO QUE LE PROPOHCIONA (PHOPORCIONABA) LOS MAYORES INGRESOS? h

A G SR

Q ¢ENQUE LOCALIDAD O PARAJE VIVIA HABITUALMENTE
HACE 5 ANOS EN ESTA FECHA?  En otro lugar ANOTE

Menor de 5 afios 1

Aqui

R

atron, con obreros o empleados a su cargo 4 Trabajador por cuenta propia | - * Miembro de cooperativa de produccion

I SIRESIDE EN URUGUAY Y NACIO EN EL EXTRANJERO,

ZEN QUE ANO LLEGO AL URUGUAY PARA VIVIR EN EL?

Obrero o empleado publico .. : Trabajador familiar no remunerado Otro

@ ¢CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL?
Ninguno 3 4 5

14 0mds No sabe

DE ELLOS, ;CUANTOS ESTAN VIVOS ACTUALMENTE?
~ Ninguno 3 4 5

¢CUANTOS NACIERON EN LOS ULTIMOS DOCE MESES?
‘ Dos o més §
Ninguno




	Enumeration Form



