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Раздел 1 Жилое помещение домохозяйства 
 

Заполняется на момент 1 посещения
1. Каков тип Вашего жилья?                                                                         dwltype Обведите 
Отдельная квартира.......…..………….…......…..………….….....…..………….…..………….…. 
Индивидуальный дом (отдельный).............…..………….….....……………….……..……….… 
Часть дома...........…..…………………...... ..………….….....…..………….…..…………………..  
Другое (общежитие, офис, магазин, школа и т.п.), укажите ________________________ 

1 
2 
3 
4 

2. Какая форма собственности Вашего жилья?                                      dwlowner                                                                             Обведите 
Частная…...................………..……….…..................................................................................  
Снимаем у частных лиц…………............................................................................................. 
Другая (государственная, муниципальная, ведомственная, и т.п.), укажите ___________ 

1 
2 
3 

3. Укажите материал из которого изготовлены стены Вашего жилья?matercon Обведите 
Бетон (монолит, панели)..……….…….................................................................................... 
Кирпич, котелец, фортан.……...…......................................................................................... 
Саман, глина...................…….……...………............................................................................ 
Другое (дерево, смешанный тип и т.п.), укажите _________________________________ 

1 
2 
3 
4 

4. Укажите период постройки Вашего жилья?                                           periocon Обведите 
До 1946 года............................................................................................................................ 
1946 – 1960............................................................................................................................. 
1961 – 1980............................................................................................................................. 
1981 – 2005............................................................................................................................. 
2006 и позднее………………….……..................................................................................... 

1 
2 
3 
4 
5 

5. Сколько жилых комнат занимает Ваше домохозяйство?                           nrooms 

Исключая кухню, ванную, туалет, прихожие, коридоры, кладовые, комнаты, сданные в аренду                               
6. Укажите, пожалуйста, размер общей (полезной) площади Вашего жилья, 
кв.м.                                                                                                                     totarea 

 
 

7. Укажите, пожалуйста, размер жилой площади Вашего жилья, кв.м.   livarea               
Исключая кухню, ванную, туалет, прихожие, коридоры, кладовые, комнаты, сданные в аренду                                                       
8. Ваше жильё оснащено электричеством?                                                                   electric Обведите 
Да.…..........…………….............................................................................................................  
Нет.........……………...…........................................................................................................... 

1 
2 

9. Имеется ли в Вашем жилье система водоснабжения (водопровод)? wother                Обведите 
Да, внутри помещения............................................................................................................. 
Да, вне помещения ……………...………...………………………………………………………… 
Нет…..........……………….…...................................................................................................... 

1 
2 
3 

10. Из какого источника Ваше жильё обеспечивается водой?                          apas                  Обведите 
Центральный водопровод ........................................................................................................ 
Колодец………………………………………………………………………………..……………….. 
Другое, укажите____________________________________________________________ 

1 
2 
3 

11. Имеется ли в Вашем жилье сливной туалет?                                         tualet Обведите 
Да, внутри помещения............................................................................................................. 
Да, вне помещения ……………...………...………………………………………………………… 
Нет…..........……………….…...................................................................................................... 

1 
2 
3 

12. Имеется ли в Вашем жилье ванна или душ?                                                            bath Обведите 
Да, внутри помещения............................................................................................................. 
Да, вне помещения ……………...………...………………………………………………………… 
Нет…..........……………….…...................................................................................................... 

1 
2 
3 

13. Имеется ли в Вашем жилье канализационная система?                        sewerage Обведите 
Да, центральная система......................................................................................................... 
Да, местная система................................................................................................................ 
Нет............................................................................................................................................ 

1 
2 
3 

2 



Раздел 1 Жилое помещение домохозяйства (продолжение) 
 

Заполняется на момент 1 посещения
14. Пользуется ли Ваше домохозяйство газом?                                                             gaz Обведите 
Да, природным газом (центральная сеть) .......................…...….............…...….............…... 
Да, сжиженным газом (баллоны) …….................................................................................... 
Нет.............……………...…....................................................................................................... 

1 
2 
3 

15. Каков тип отопления Вашего жилья?                                                       hiting Обведите 
Центральное отопление .......................................................................................................... 
Собственная система отопления (автономная) .................................................................. 
Печное на центральном газе …….......................................................................................... 
Печное на угле, дровах, мазуте.............................................................................................. 
Обогреватель, конвектор, кондиционер................................................................................. 
Нет............................................................................................................................................ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

16. Имеется ли в Вашем жилье система горячего водоснабжения?       hotwot Обведите 
Да, центральное снабжение.................................................................................................... 
Да, газовый, электрический нагреватель воды...................................................................... 
Да, угольный, дровяной титан ............................................................................................... 
Нет............................................................................................................................................ 

1 
2 
3 
4 

17. Имеется ли в Вашем жилье подключение к интернету?                    internet Обведите 
Да.…..........…………….............................................................................................................  
Нет.........……………...…........................................................................................................... 

1 
2 

18. Сталкиваетесь ли Вы с нижеследующими проблемами, касающимися 
Вашего жилья?                                                                                                 problem    

Обведите 
Да Нет 

Протекающая крыша или потолок………………………………………………… 1 2 
Сырость стен, полов, фундамента…………………………………………………… 1 2 
Гнилые оконные рамы, двери, полы………………………………………………… 1 2 
19. По какой приблизительно стоимости Вы могли бы оценить Вашу 
квартиру (дом), на данный момент, лей?                                                  costhous                                 
20. Если бы Вы снимали это жилье (без мебели), сколько бы Вы за него 
платили ежемесячно, лей?                                                                            costrent  

Раздел 2 Наличие земли и скота 
 

Заполняется на момент 3 посещения 
1. Ваше домохозяйство имеет земельный участок?                                       plot Обведите 
Да.…..........…………….............................................................................................................  
Нет.........……………...…........................................................................................................... 

        1 
        2  5 

2. Укажите, пожалуйста, общую площадь участка, которым владеет Ваше 
домохозяйство, кв.м.                                                                                         pamtot  
3. Укажите, пожалуйста, размер земли, используемой в сельскохозяй-
ственных целях, кв.м.                                                                                       pamprel                                                                                               
4. Укажите, пожалуйста, размер земли, переданной в аренду, кв.м.       
                                                                                                                                                                             pamaren  
5. В Вашем домохозяйстве имеются домашние животные?                      animal 

Включая крупный рогатый скот, овец, коз, свиней, кроликов, нутрий, лошадей, ослов, пчёл и т.п.  
Обведите 

Да.…..........…………….............................................................................................................  
Нет.........……………...…........................................................................................................... 

1 
2 

6. В Вашем домохозяйстве имеется домашняя птица?                               pasari 

Включая курей, уток, гусей, индюков, фазанов и т.п.  
Обведите 

Да.…..........…………….............................................................................................................  
Нет.........……………...…........................................................................................................... 

1 
2 

3 



Раздел 3 Состав домохозяйства, включая отсутствующих 
 

Заполняется на момент 1 посещения на всех членов домохозяйства 

И
нд

ив
ид

уа
ль

ны
й 

ко
д 

чл
ен

а 
до

м
ох

оз
яй

ст
ва

 Имя члена домохозяйства 
 

(Просим перечислить имена всех 
членов домохозяйства, начиная с 

главы домохозяйства) 

Родст-
венные 

отно-
шения с 
главой 

домохо-
зяйства 

Пол  
 
 
 
 
 
 
1 – Мужской  
2 – Женский  
 
(обведите) 

Возраст 
(число 
полных 

лет) 

Индиви
дуаль-

ный код 
матери, 

при 
отсут-
ствии 

укажите 
«0» 

 

Индиви
дуаль-

ный код 
отца, 
при 

отсут-
ствии 

укажите 
«0»  

Только для лиц 
15 лет и старше  
Семей-

ное 
поло-
жение 

Индиви
дуаль-

ный код 
супру-
га(-и), 
при 

отсут-
ствии 

укажите 
«0» 

cod nume relation sex age mother father marital partner 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Глава домохозяйства 1 1 2      

2   1 2      
3   1 2      
4   1 2      
5   1 2      
6   1 2      
7   1 2      
8   1 2      
9   1 2      
10   1 2      
11   1 2      
12   1 2      
13   1 2      
14   1 2      
15   1 2      

                                                                                                                                                
 

3. Родственные отношения с главой 
домохозяйства 

 
1 – Глава домохозяйства 
2 – Муж/ жена, партнер(ша)  
3 – Сын/ дочь (также приемные)  
4 – Отец/ мать  
5 – Брат/ сестра 
6 – Зять/ невестка 
7 – Свекр/ свекровь/ тесть/ теща 
8 – Дедушка/ бабушка 
9 – Внук/ внучка 
10 – Другая степень родства 
11 – Не родственник  

 

 
8. Семейное положение 

 
 

1 – Не женат/ не замужем  11 
2 – Женат/ замужем  
3 – Вдовец/ вдова  11 
4 – Разведен(а)/ вместе не живут  11 
5 – Гражданский брак (сожительство) 

4 



Раздел 3 Состав домохозяйства, включая отсутствующих 
 

Заполняется на момент 3 посещения 

 И
нд

ив
ид

уа
ль

ны
й 

ко
д 

чл
ен

а 
до

м
ох

оз
яй

ст
ва

 

Самый 
высокий 

закон-
ченный 
уровень 
образо-
вания 

 
 
 

Учеба 
в 

учебном 
заведе-

нии 

Присутствие в 
домохозяйстве 

 
1 – Присутствует 
                        17 
2 – Временно 
отсутствует, 
уехал в другой 
населенный пункт 
страны            17 
3 – Временно 
отсутствует, уехал 
за пределы страны 

(обведите) 

Причина 
отсутствия 
 
 
1 – Учёба 
2 – Работа 
3 – В поисках 
работы  
4 – Другое 

 
(обведите) 

Период 
отсутствия 

 
 

1 – < 6 месяцев 
2 – 6-12 месяцев 
3 – > 12 месяцев 

 
 
 

(обведите) 

Страна пребывания 
 
 
 

(Просим Вас указать 
название страны) 

 
 
 
 

 конец 

Основной 
источник 
доходов 

cod educat study missmemb misscaus missmont country mainsour 
10 11 12 13 14 15 16 17 

1   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3  
 

2   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

3   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

4   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

5   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

6   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

7   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

8   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

9   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

10   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

11   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

12   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

13   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

14   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

15   1 2 3 1 2 3 4 1 2 3   

                                                                                                                                                                  
11. Самый высокий законченный 

уровень образования 
 
1 – Без образования  
2 – Начальное  
3 – Гимназическое/ неполное 
4 – Лицейское/ общее среднее 
5 – Среднее профессионально-

техническое 
6 – Среднее специальное/ 

послесреднее профессионально- 
техническое 

7 – Высшее 
8 – Мастерат 
9 – Докторантура, 
      постдокторантура 

12. Учеба 
в учебном заведении 

 
1 – Ясли, детский сад,  
      0 класс 
2 – Начальная школа (I-IV) 
3 – Гимназия (V-IX) 
4 – Лицей (X-XII) 
5 – Профессиональное учи- 
      лище/ образцовый центр 
6 – Колледж/ образцовый  
      центр 
7 – ВУЗ, Лиценциатура 
      (I цикл) 
8 – ВУЗ, Магистратура 

(II цикл) 
9 – Докторантура,  
      постдокторантура 
10 – Не учится 

17. Основной источник 
доходов 

 
1 – Заработная плата 
2 – Индивидуальная сельско- 
      хозяйственная деятельность  
3 – Индивидуальная, несельско-  
      хозяйственная деятельность  
4 – Пенсия 
5 – Социальные выплаты  
      (пособия, компенсации,  
      социальная помощь и т.п.) 
6 – Стипендия 
7 – Денежные переводы из-за  
      рубежа 
8 – Иждивенец 
9 – Другой источник доходов 
(укажите)____________________ 
 

5 



Раздел 4 Занятость членов домохозяйства  
Внимание! Заполняется на всех членов домохозяйства (15 лет и старше),  

кроме находящихся за рубежом на работе или в поисках работы  
 
Заполняется на момент 3 посещения 

  Индивидуальный код члена домохозяйства 
(из 1-ой графы 3-го раздела) 

        
А. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 В течение прошлой недели выполняли ли 

Вы какую-нибудь оплачиваемую деньгами 
или натурой работу, или имели доходное 
занятие, включая различного рода подра-
ботку (хотя бы один час в течение недели)? 

1 – ДA  7           2 – НЕТ                work 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

2 В течение прошлой недели возможно Вы 
были заняты производством сельскохо-
зяйственной продукции в домашнем/ 
фермерском хозяйстве, принадлежащем 
Вам, другому члену вашего домохозяйства 
или кому-либо из родственников (хотя бы 
один час в течение недели)?                workagr 

1 – ДА                 2 – НЕТ  5  

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

3 Произведенная сельскохозяйственная 
продукция в основном предназначалась 
для личного потребления или продажи?  

1 – личного потребления 
2 – продажи/обмена          7     destagr 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

4 Сколько часов Вы проработали на 
прошлой неделе в домашнем/ фермерском 
хозяйстве, принадлежащем Вам или кому-
либо из родственников?                        oreagr 

        

5 Была ли у Вас работа, на прошлой неделе, 
на которой Вы временно отсутствовали по 
какой-либо причине?                            havejob 

1 – ДА                  2 – НЕТ  13 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

6 Укажите основную причину, по которой Вы 
не работали или временно отсутствовали 
на прошлой неделе:                              motivabs 
1 – ежегодный или учебный отпуск; 
учебные курсы или профессиональная 
подготовка; болезнь/ травма (больнич- 
ный лист); отпуск по беременности и  
родам 
2 – технический простой (отсутствие  
сырья, электроэнергии, заказов/ 
клиентов)                                                      7 
3 – забастовка/ трудовой конфликт                                                                  
4 – выходные, праздничные дни,  
скользящий график, временная 
неактивность в сельском хозяйстве 
5 – семейные обязанности (кроме 
 отпуска по беременности и родам) 
6 – неблагоприятные метеорологичес- 
кие условия 
 
7 –  другое (отпуск по уходу за ребенком до 3 
или до 4/6 лет; отпуск за свой счет; сезонная 
работа (наемный работник/ работник за  
свой счет))                                                  14 
 

        

6 



Раздел 4 Занятость членов домохозяйства  
Внимание! Заполняется на всех членов домохозяйства (15 лет и старше),  

кроме находящихся за рубежом на работе или в поисках работы  
 

Заполняется на момент 3 посещения 
  Индивидуальный код члена домохозяйства 

(из 1-ой графы 3-го раздела) 

        
А. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
7 Каким был Ваш статус занятости?     whatdid 

1 – наемный работник         8 
 
2 – работодатель (имеет наемных 
работников) 
3 – работающий на себя, 
индивидуальная трудовая                         9 
деятельность (патент, лицензия)                                                
4 – неоплачиваемый работник  
семейного предприятия                                                               
5 – член кооператива 

        

8 Какой тип контракта/ договорённости Вы 
заключили с работодателем?             contmun 
1 – контракт на определённый срок 
2 – контракт на неопределённый срок 
3 – договоренность на определённый срок 
4 – договоренность на неопределённый срок 

        

9 Укажите название предприятия/ организа-
ции на котором Вы работали/ временно 
отсутствовали на прошлой неделе Используйте для детальных записей таблицу на странице 12 

10 Укажите основную деятельность 
предприятия/ организации 

 Заполняется контролёром                  econstat         
11 Ваша профессия или занимаемая 

должность на основном месте работы Используйте для детальных записей таблицу на странице 12 

 Заполняется контролёром                     profes         
12 Сколько часов Вы работали в течение 

прошлой недели (всего часов)            jobhour    
                                                            конец         

13 Если в течение прошлой недели Вы не 
работали хотя бы ОДИН ЧАС и у Вас нет 
рабочего места, на котором Вы временно 
отсутствовали, то укажите причину:    motivalt 
1 – ищу работу/ безработный(ая), нашел(а) 
работу и приступлю в скором времени 
2 – обучение (школьник(ца)/ студент(ка))           
3 – пенсионер(ка)                         
4 – домохозяйка 
5 – другое (болезнь/ травма (не наемные      
работники); собирается уехать на (недавно 
приехал с) заработки(ов) за(из-за) границу(ы); 
сезонная работа (наемный работник/ 
работник за свой счет); военнослужащий 
срочной службы; не желаю работать) 

        

14 Искали ли Вы работу в течение последних 
4 недель?                                                  lookjob 

1 – ДА            2 – НЕТ 
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

15 Могли бы Вы приступить к работе в 
последующие 15 дней, если бы Вам 
предложили рабочее место?               ablework 

1 – ДА            2 – НЕТ 
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

16 Состояли ли Вы на учете в каком-либо 
агентстве занятости населения на прошлой 
неделе?                                                     fortmun 

1 – ДА            2 – НЕТ 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
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 Раздел 5 Здоровье и расходы на здравоохранение 
Внимание! Заполняется на всех членов домохозяйства, кроме находящихся за рубежом 

на работе или в поисках работы  
 
Заполняется на момент 3 посещения 

И
нд

ив
ид

уа
ль

ны
й 

ко
д 

чл
ен

а 
до

м
ох

оз
яй

ст
ва

 Как Вы 
охарактеризуете 
в общих чертах 

состояние 
Вашего 

здоровья? 
 
 
 
 
 
 

 1 – Очень хорошее 
 2 – Хорошее 
 3 –
Удовлетворительное 
 4 – Плохое 
 5 – Очень плохое 
 

(обведите) 

Есть ли у Вас  
ограничение 

возможностей  
(степень 

инвалидности)? 
 
 
 
 
 
 
 

 0 – Нет 
 
 Да (укажите какое): 
 1 – Тяжелое (I) 
 2 – Выраженное (II) 
 3 – Среднее (III) 
 

(обведите) 

Имеете ли Вы 
медицинскую страховку  

НКМС? 
 
 
 
 
 
 

 1 – Да, посредством ежеме- 
       сячных отчислений       6 
 2 – Да, посредством покупки         

 полиса                            6            
 3 – Да, бесплатное страхова- 
       ние (пенсионеры, инвали- 
       ды, дети и т.д.)              6 
 
 4 – Нет 
 

(обведите) 

Если нет, 
укажите 
причину 

За послед-
ние 4 недели 

(которые 
закончились 
вчера) были 

ли у Вас 
проблемы со 
здоровьем? 

 
 
 
 
 
 
 

       1 – Да 
       2 – Нет 

 
(обведите) 

Пользовались 
ли Вы какими-

либо 
медицинскими 

услугами в 
течение 

последних 4 
недель 

(которые 
закончились 

вчера)? 
 
 
 
 

   1 – Да 
   2 – Нет  12 

 
(обведите) 

cod healt invalid seekinsu casmed bolnav seekget 
1 2 3 4 5 6 7 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 

 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 

 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 
 1 2 3 4 5 0 1 2 3 1 2 3 4  1 2 1 2 

                                                                                                                    
5. Если нет, укажите причину 

 
 1 – Работаю неофициально 
 2 – Безработный(ая) 
 3 – Работаю за границей 
 4 – Считаю что мне это не нужно/ здоров  
 5 – Слишком дорого 
 6 – Нет смысла/ все равно нужно платить 
 7 – У меня другой тип медицинской страховки 
 8 – Другое (укажите)    
       ____________________________________ 
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Раздел 5 Здоровье и расходы на здравоохранение 
Внимание! Заполняется на всех членов домохозяйства, кроме находящихся за рубежом 

на работе или в поисках работы 
 

Заполняется на момент 3 посещения 

И
нд

ив
ид

уа
ль

ны
й 

ко
д 

чл
ен

а 
до

м
ох

оз
яй

ст
ва

 Где были 
оказаны 

медицин-
ские 

услуги, 
послед-

нее 
обраще-

ние? 
 

Просим Вас указать 
все расходы  

на полученные 
медицинские услуги  

за последние 4 
недели (которые 

закончились вчера) 
(не включая 

медикаменты и 
включая подарки) 

 
Если не было расходов, 

укажите «0» 

В течение 
предыдущих  
12 месяцев 
(которые 

закончились 
вчера) 

отказывались 
ли Вы, хотя бы 

один раз, от 
визита к семей-
ному врачу или 
специалисту в 
случае, когда 
была необ-
ходимость? 

 
   1 – Да 
   2 – Нет  14 

 
(обведите) 

Если 
отказались,  

укажите 
основную 
причину 

Если Вы были 
госпитализи-

рованы в 
течение 

предыдущих  
12 месяцев 
(не включая 

текущий 
месяц),  
укажите 
общее 

количество 
случаев? 

 
 
 
 

Если не лежали в 
стационаре,  
укажите «0» 

Укажите общее 
количество дней 

пребывания в больнице 
и сумму затраченных 

средств (включая 
медикаменты и 

подарки) в течение 
предыдущих 12 

месяцев (не включая 
текущий месяц)   

 
офици-
альные 

(на основа-
нии чека) 

 
неофици-
альные  

(без чека) 

 
количество 

дней 

 
стоимость,  

лей 

cod seekprim cheltmed cheltmedn renunt renmotiv healtgod yeardays yearcost 
8 9 10 11 12 13 14 15 16 
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     
    1 2     

                                                                                                                
9. Где были оказаны медицинские услуги,  

последнее обращение? 
 
1 – На дому у больного 
2 – В медицинском пункте/ в офисе семейного врача/    
      частном кабинете 
3 – В Центре здоровья (поликлиника),  

 в медицинском, диагностическом центре 
4 – В больнице (в т.ч. больница скорой помощи) 
5 – В аптеке (только за медицинской консультацией) 
6 – Другое (укажите)  
       _________________________________________ 

13. Если отказались, укажите основную 
причину 

 
1 – Занимался(лась) самолечением 
2 – Решил(а), что и так выздоровлю 
3 – Не мог себе этого позволить (очень дорого) 
4 – Слишком долго надо было ждать приема/  
      запись к врачу была долгой  
5 – Низкое качество услуг 
6 – Медицинское учреждение находится далеко 
7 – Другое (укажите)  
      ______________________________________ 
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Раздел 6 Наличие предметов культурно-бытового назначения 

 
Заполняется на момент 3 посещения 

№ 
стро

ки Наименование предметов 

Ваше домохозяй-
ство на момент 
опроса имеет в 

личном 
пользовании 
следующие 
предметы? 

 
    1 – Да 
    2 – Нет  5  

 
(обведите) 

Укажите 
количество на 
момент опроса 

(штук) 
 
 

Не учитываются 
неисправные и не 

подлежащие ремонту 
предметы 

 
 конец 

Если отсутствует 
в домохозяйстве, 
укажите причину 

 
 
 
    1 – Не могут себе   
          позволить 
    2 – Не нужен,    
          другое 

 
(обведите) 

item detinbun cantbun motivbun 
1 2 3 4 5 

ТЕЛЕФОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 

1 Стационарный телефон 1 2 X 1 2 

2 Мобильный телефон 1 2  1 2 

ПРЕДМЕТЫ КУЛЬТУРЫ И ОТДЫХА 

3 Телевизор 1 2  1 2 

4 Видеокамера, фотоаппарат, в том 
числе цифровой 1 2 

 
1 2 

5 Персональный компьютер, ноутбук, 
планшет 1 2 

 
1 2 

БЫТОВЫЕ ЭЛЕКТРОПРИБОРЫ 

6 Холодильник, морозильная камера 1 2  1 2 

7 Стиральная машина автоматическая 1 2  1 2 

8 Стиральная машина механическая 1 2  1 2 

9 Посудомоечная машина 1 2  1 2 

10 Микроволновая печь 1 2  1 2 

11 Кондиционер 1 2  1 2 

12 Пылесос 1 2  1 2 

ТРАНСПОРТНЫЕ СРЕДСТВА 

13 Велосипед для взрослых 1 2  1 2 

14 Мотоцикл, мопед, квадрацикл 1 2  1 2 

15 Легковой автомобиль 1 2  1 2 
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Раздел 7 Оценка уровня жизни 

 
Заполняется на момент 2 посещения 

1. Как Вы оцениваете уровень жизни Вашего домохозяйства?               condit Обведите 

Очень хорошо................................................................................................... 

Хорошо.............................................................................................................. 

Удовлетворительно.............................…......................................................... 

Плохо................................................................................................................. 

Очень плохо...................................................................................................... 

1 

2 

3 

4 

5 

2. Как живет Ваше домохозяйство по сравнению с прошлым годом? prevyear             Обведите 

Намного лучше …………………………............................................................ 

Лучше....…….……………….............................................................................. 

Также........….………………………………………………………………………… 

Хуже................................................................................................................... 

Намного хуже….....…………............................................................................ 

1 

2 

3 

4 

5 

3. Какая сумма доходов была бы достаточной, чтобы обеспечить 
необходимые месячные потребности Вашего домохозяйства, лей?moneygod                                  
4. Какая минимальная сумма доходов была бы достаточной, чтобы 
обеспечить минимальные месячные потребности Вашего домохозяй-
ства, то есть «свести концы с концами», лей?                                              money 

 

5. С финансовой точки зрения, может ли Ваше домохозяйство позволить 
себе следующее?                                                                                            permit                                     

Да Нет Не 
знаю 

(обведите) 
5.1. Покрыть непредвиденные расходы в сумме 5000 лей не прибегая к 
финансовой помощи других лиц или учреждений?  1 2 3 

5.2. Включать в свой рацион каждый второй день мясо или рыбу (или 
соответствующее вегетарианское меню) 1 2 3 

5.3. Покупать новую одежду и обувь, по мере необходимости 1 2 3 

5.4. Обеспечить достаточное отопление у себя в доме 1 2 3 

5.5. Заменить старую, износившуюся мебель 1 2 3 

5.6. Приобретать необходимые лекарства, назначенные врачом 1 2 3 

5.7. Провести недельный отпуск раз в году вдали от дома 1 2 3 

5.8. Принимать у себя в гостях друзей или родственников минимум раз в 
месяц 1 2 3 

6. В течение последних 12 месяцев были ли у Вашего домохозяйства 
долги вследствие финансовых затруднений?                                             difserv 

Да, 
один 
раз 

Да, 
несколь-

ко раз 
Нет 

(обведите) 
6.1. По оплате коммунальных услуг 1 2 3 

6.2. По погашению банковского кредита 1 2 3 
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ТАБЛИЦА ДЛЯ ИНФОРМАЦИИ О МЕСТЕ РАБОТЫ, ПРОФЕССИИ ИЛИ 
ЗАНИМАЕМОЙ ДОЛЖНОСТИ 

 
Индиви-
дуаль-

ный код 
члена 

домохо-
зяйства 

Имя члена 
домохозяйства 

Название 
предприятия/ 
организации 

Основная 
деятельность 
предприятия/ 
организации 

Профессия или 
занимаемая 
должность 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

Комментарии 
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