PROGRAMA DE COMPLEMENTACION ALIMENTARIA

Encuesta:

Apellido Nombre Edad Sexo

T. Doc NUmero Domicilio N° Depto.

Acceso M.Block Piso Puerta Manzana Cesa

Barrio Localidad CP

Teléfono Propio/Familiar/Vecino/otros | Plan més vidamenores de 6 afios Si No
Integrantes del hogar .

Apdlido Nombres Tipo doc Ndmero Edad | Sexo | Parentesco | | Totdl deintegrantes

Total mayores de 64
afios

Tota menoresde 18
afios

1) ¢Algunadelas mujeres del hogar estdembarazada? S [JNo [JPesar apregunta3

2)¢Cuéantas? D

3) ¢Cuantos miembros gportan econdmicamente a hogar? D

4)¢Cud deéloseséd que més aporta?

5) ¢Cudl esd trabgo de esta persona?

Se@rmoooow

Identificar sexo del principal aportante

Ningun miembro del hogar aporta  [J Femenino O Masculino

No trabgja, es desempleado
Changarin
Empleado de una empresa privada
Empleado publico
Servicio doméstico
Trabajador de programa de empleo
Trabajador cuenta propia

Duefio de agun tipo de negocio

O




i. Jubilado
j. Pensionado
k. Trabagador en negro

6) ¢Alguno delos miembros del hogar sufre alguna discapacidad o enfermedad cronica?

as g b.No[J Pasar apregunta8
7) ¢Qué enfermedad (es) sufre (n) esta () persona (s)? Marcar més de unas fuese necesario
a  Discapacidades mentaes
b. Discapacidades psiquiétricas
c. Discapacidad en aguna extremidad
d. Discapacidad en drganos sensoriales (ceguera o sordera)
e. Diabetes
f. Otrotipo de afecciones

8) Laviviendaque habitaes:
a Propia (0 b.Alquilada[d c.Ocupada [0 d.Prestada (]

9) ¢Cud esd principa materid de construccion de las paredes de lavivienda?

a Ladrillo, piedra, blogueuhormigon &0 b.Madera O c.Chapa O d. Material de
desecho
10) ¢Cuéntas familias comparten lavivienda? D

11) ¢Cuéntas habitaciones (ambientes exclusivos para dormir) hay en lavivienda? D



