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Cuestionario de vivienday hogar ~ ENCUESTA TRIMESTRAL DE OCUPACION E INGRESOS 2024 m

Datos de identificacion

Comuna Area Encuesta Hogar n® Trimestre Semana

Calle Nro. | | Piso | | Dpto. | | Hab. | | Torre/Cuerpo | |
Vivienda Si existe més de un hogar, aplique el bloque vivienda sélo al primero. El segundo hogar pasa a H2
V2 Tipo de vivienda (Observacional) Casa___ ... 1

Departamento_ _______ ... 2
Pieza de inquilinato/conventillo_ ____________________ 9
Pieza de hotel/pensién_______ .. _______ 10
Construccién no destinadaavivienda________________ 5
Otro (especificar) . ___ .. 8
| |
V4 ;Cuantos ambientes (habitaciones) tiene, Total de ambientes (habitaciones) |
en total, esta vivienda? Sin contar bafio/s,
cocina/s, garaje/s o pasillo/s
Hogar
H2 Este hogar, ;es... G-S propietario de la vivienday el terreno?_ _______________ 1
Primero lea todas las opciones y luego ietario de I vivienda sol te? 5
marque la respuesta propietario de la vivienda solamente?_ . ______________
inquilino o arrendatario?___________________________ 3
ocupante en relacién de dependencia/ por trabajo?_ _ __ _ _ 4
ocupante por préstamo, cesion o permiso
gratuito (sinpago)?_ _ o _____ 5
ocupante de hecho de lavivienda?___________________ 6
Otro (especificar) | .- 7

H3 ;Cudntos ambientes (habitaciones) son de uso
exclusivo de este hogar? Sin contar bafio/s,
cocinal/s, garaje/s o pasillo/s

Observaciones
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