Share w2 Questionnaire version 2.7 2006-09-29

IF INTERVIEW MODE = |. Individual. Single

|
ELSE

|
| IF INTERVIEW MODE = 2. Individual. Couple, first respondent

||

| | CM003_ CHOICE RESPONDENT FINANCE

| | W dalszej czg$ci tej rozmowy bedziemy zadawaé pytania dotyczace finanséw gospodarstwa
domowego i rodziny, na przyktad na temat oszczgdnos$ci

| | na staro$¢ 1 wsparcia finansowego dla dzieci 1 innych krewnych. Wystarczy, jezeli zadamy
te pytania jednej osobie. Kto z Panstwa bedzie w stanie

| | najlepiej odpowiedzie¢ na pytania dotyczace finansow?

| | ANKIETER:ZAKODUJ TYLKO JEDNEGO RESPONDENTA FINANSOWEGO

|| 1. Imig osoby 1

| | 2. Imig osoby 2

||

| ELSE
|

|

|
|
| ENDIF

|
ENDIF

IF MN101_(MNI101 Longitudinal) = 0

|
ENDIF

DNO001_INTRO DEMOGRAPHICS

Chcial(a)bym jeszcze powtorzy¢, ze uczestnictwo w tym badaniu jest dobrowolne, a
wszystkie informacje sa poufne. [Pana/Pani] odpowiedzi beda

wykorzystane tylko do celow naukowych. Jesli dojdziemy do pytania, na ktore nie chce
[Pan/Pani] udzieli¢ odpowiedzi, prosz¢ da¢ mi znac i

przejdziemy do kolejnego pytania. Chcial(a)bym rozpocza¢ od zadania kilku pytan
dotyczacych [Pana/Pani] przesztosci.

1. Kontynuuj

DNO042_MALE OR FEMALE

OBSERWACIJA

ANKIETER:ZANOTUJ PLEC RESPONDENTA (ZAPYTAJ JESLI NIE JESTES PEWIEN)
1. Mgzczyzna

2. Kobieta

DNO043_ CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH

Chcial(a)bym tylko sprawdzi¢: [Urodzit si¢ Pan/Urodzita si¢ Pani] w: [[{empty}] ] [{empty}]
r.?

1. Tak

5. Nie



IF DN043 (CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH) = 1. Tak

|
ELSE

|
| IF DN043 (CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH) = 5. Nie

[

| | DNO02_ MONTH OF BIRTH

Kiedy si¢ [Pan urodzit/Pani urodzita]? Proszg poda¢ miesiac. MIESIAC: ROK:
1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien
10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | DNOO3_ YEAR OF BIRTH

|| Kledy si¢ [Pan urodzil/Pani urodzita]? Prosz¢ poda¢ rok. MIESIAC: [ {miesiac urodzenia} ]

| (1900..2007)

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 0

|

| DNOO4_ COUNTRY OF BIRTH

| Czy [urodzit si¢ Pan/urodzita si¢ Pani] w Polsce?
| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF DN004_(COUNTRY OF BIRTH) = 5. Nie

|

| | DNOO5_ OTHER COUNTRY OF BIRTH

| | W jakim kraju si¢ [Pan urodzit/Pani urodzita]? Prosz¢ poda¢ nazwe kraju, do ktorego
nalezato [Pana/Pani] miejsce urodzenia w chwili

| | [Pana/Pani] narodzin?

|
||
|| DNOO6_ YEAR CAME TO LIVE IN COUNTRY

| | W ktérym roku [przeniost si¢ Pan/przeniosta si¢ Pani] do Polski?
|](1875..2008)

||



| ENDIF

|
| DNOO7_ CITIZENSHIP COUNTRY

| Czy ma [Pan/Pani] obywatelstwo polskie?
| 1. Tak

IF DN00O7 (CITIZENSHIP COUNTRY) = 5. Nie

|
| DNOO8 _OTHER CITIZENSHIP
| Jakie ma [Pan/Pani] obywatelstwo?

—

DNO009_ WHERE LIVED SINCE 1989
YTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCISNIJ Ctrl-R (ODMOWA)

| DN010_ HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED
| Proszg spojrze¢ na kartg 2. Jaka jest najwyzsza z tych szkot, ktorej §wiadectwo ukonczenia
[Pan uzyskal/Pani uzyskata]?

| 6. Szkota podstawowa

| 9. Gimnazjum

| 10. Zasadnicza szkota zawodowa

| 11. Technikum

| 12. Liceum zawodowe

13. Liceum ogdlnoksztatcace

95. Jak dotad brak $§wiadectwa ukonczenia/nadal w szkole

96. Zadna

97. Inna (réwniez za granica)

| IF DN0O10 (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED) = 97. Inna (rowniez za
granicq)

||

| | DNO11_ OTHER HIGHEST EDUCATION

| | Co to byta za szkota, ktorej §wiadectwo ukonczenia [Pan uzyskal/Pani uzyskata]?

||

[

| ENDIF

|

| DNO12_ FURTHER EDUCATION

| Prosze spojrze¢ na kartg 3. Ktére z wymienionych dyploméw szkot wyzszych lub poziomow
wyksztatcenia zawodowego [Pan/Pani] posiada ?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI.
| 1. Studium medyczne lub pielggniarskie

| 3. Inna szkota pomaturalna lub policealna

| 4. Politechnika



| 5. Uniwersytet

| 6. Akademia medyczna

| 7. Inna Akademia (ekonomiczna, rolnicza, itp.) zakonczona stopniem inzyniera lub magistra
| 8. Wyzsza szkota pedagogiczna
| 9. Tytut czeladnika w zawodzie
| 10. Tytut mistrza w zawodzie

| 95. Nadal studiuje

| 96. Zaden

| 97. Inny (réwniez za granica)

I

| IF 97. Inny (rowniez za granicq) IN DNOI2 (FURTHER EDUCATION)

||

|| DN013_ OTHER EDUCATION

| | Jaki inny dyplom szkoty wyzszej lub poziom wyksztatcenia zawodowego [Pan/Pani]
posiada?

||

||

| ENDIF

|
ENDIF

DNO41_ YEARS EDUCATION
Lacznie przez ile lat [uczyt si¢ Pan/uczyta si¢ Pani] w szkole lub szkotach dziennych?
ANKIETER:CHODZI O WSZYSTKIE LATA EDUKACIJI DZIENNEJ: PODSTAWOWE]J,
ZAWODOWEIJ, SREDNIEJ I NA WYZSZYCH UCZELNIACH. PROSZE NIE WLICZAC
SZKOL
WIECZOROWYCH I ZAOCZNYCH.

(0..25)

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 1

|

| DNO44_ MARITAL STATUS

| Czy od czasu naszej ostatniej ankiety w [{miesiA...c i rok poprzedniego badania}]r.
[zmieniA, Pan/zmieniA a Pani] stan cywilny?

|

|
ENDIF

IF MN101 _(MNI101 Longitudinal) = 1 AND DN044_(MARITAL STATUS CHANGED) = 1
OR MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 0

|

| DNO14_MARITAL STATUS

| Prosze spojrze¢ na kartg 4. Jaki jest [Pana/Pani] stan cywilny?

| 1. Zonaty/zamezna i mieszka razem ze wspdtmatzonkiem

| 3. Zonaty/zamezna i nie mieszka razem ze wspotmatzonkiem

| 4. Nigdy nie zawarl/a zwiazku malzenskiego

| 5. Rozwiedziony/Rozwiedziona

| 6. Wdowiec/Wdowa

|
| IF DNO14_ (MARITAL STATUS) = 1. Zonaty/zamezna i mieszka razem ze wspotmatzonkiem



IF RESPONDENT ID = 1
DNO015_ YEAR OF MARRIAGE

|
|
| W ktorym roku [zawart Pan/zawarta Pani] zwiazek matzenski?
| (1890..2006)

|

| ENDIF
|

ENDIF

IF DN014_MaritalStatus.ORD = 2

|
| DNO16_ YEAR OF REGISTERED PARTNERSHIP
| PYTANIE NIE DOTYCZY POLSKI - WCISNIJ Ctrl-R (ODMOWA)
| (1890..2006)

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ELSE
|

|

|
| IF DNO14_ (MARITAL STATUS) = 3. Zonaty/zamezna i nie mieszka razem ze
wspotmatzonkiem

|
| DNO17_ YEAR OF MARRIAGE

| W ktérym roku [zawart Pan/zawarta Pani] zwiazek matzenski?
| (1890..2006)

|

IF DN014 (MARITAL STATUS) = 5. Rozwiedziony/Rozwiedziona

|

| DN018_ SINCE WHEN DIVORCED

| W ktorym roku sig [Pan rozwi6dl/Pani rozwiodta]?

| ANKIETER:JESLI WIECEJ NIZ JEDEN ROZWOD, WPROWADZ ROK
TATNIEGO ROZWODU

|
|
|
|
|
|
S
| (1890..2006)
||
| E
|
|
|
|
|
|
|
|
|| E
|
|
|

FDNO14_ (MARITAL STATUS) = 6. Wdowiec/Wdowa

DNO019_ SINCE WHEN WIDOWED

W ktorym roku [zostat Pan/zostata Pani] [wdowa/wdowcem]?
ANKIETER:WPROWADZ ROK SMIERCI PARTNERA.
(1890..20006)

_——



| IF MN101_(MN101 Longitudinal) = 0 AND DNOI14_(MARITAL STATUS) = 3.
Zonaty/zamezna i nie mieszka razem ze wspoétmatzonkiem OR

| DNO14_ (MARITAL STATUS) = 5. Rozwiedziony/Rozwiedziona OR DN0O14_ (MARITAL
STATUS) = 6. Wdowiec/Wdowa

||

| | DN0O20_ AGE OF PARTNER

| | W ktérym roku [urodzita/urodzit] si¢ [Pani/Pana/Pani/Pana/Pani/Pana]
[{empty}/{empty}/byly/byta/zmarty/zmaria]

| | [maz/zona/maz/zona/maz/zona]?

| | ANKIETER: WPROWADZ ROK URODZENIA OSTATNIEGO WSPOLMALZONKA.
|| (1875..2008)

||

| | DNO21_HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER

| | Proszg spojrze¢ na kartg 5. Jaka jest najwyzsza z tych szkot, ktérej §wiadectwo ukonczenia
[Pani/Pana/Pani/Pana/Pani/Pana]

| | [{empty}/{empty}/byly/byta/zmarty/zmarta] [maz/zona/maz/zona/maz/zona]
[uzyskala/uzyskat]?

| | 6. Szkota podstawowa

|| 9. Gimnazjum

| | 10. Zasadnicza szkota zawodowa

|| 11. Technikum

| | 12. Liceum zawodowe

| | 13. Liceum ogdlnoksztalcace

|| 95. Jak dotad brak swiadectwa ukonczenia/nadal w szkole

|| 96. Zaden

|| 97. Inny (réwniez za granica)

|

| | IF DNO21 (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER) = 97. Inny (rowniez za
granicq)

|11

||| DN022_ OTHER HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE PARTNER OBTAINED

| | | Co to byta za szkota, ktérej swiadectwo ukonczenia [Pani/Pana/Pani/Pana/Pani/Pana]
[{empty}/{empty}/byly/byta/zmarly /zmarta]

| | | [maz/zona/maz/zona/maz/zona] [uzyskata/uzyskat]?

[
|11
| | ENDIF

||

| | DN023_ FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING OBTAINED OF
PARTNER

| | Proszeg spojrze¢ na kartg 6. Ktore z wymienionych dyploméw szkot wyzszych lub
poziomoéw wyksztatcenia zawodowego

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/Pani/Pana] [ {empty}/{empty}/byty/byta/zmarty /zmarta] [maz
posiada/zona posiada/maz posiada/zona posiada/maz

| | posiadal/zona posiadata]?

| | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI.



1. Studium medyczne lub pielegniarskie

3. Inna szkota pomaturalna lub policealna

4. Politechnika

5. Uniwersytet

6. Akademia medyczna

7. Inna Akademia (ekonomiczna, rolnicza, itp.) zakonczona stopniem inzyniera lub
magistra

| | 8. Wyzsza szkola pedagogiczna
| |9. Tytut czeladnika w zawodzie
|| 10. Tytut mistrza w zawodzie

| | 95. Nadal studiuje

|| 96. Zaden
119
||
||
||

7. Inny (réwniez za granica)

IF 97. Inny (rowniez za granicq) IN DN0O23 _(FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL
TRAINING OBTAINED OF PARTNER)
|11
| || DNO24_ OTHER EDUCATION PARTNER
| | | Jaki inny dyplom szkoty wyzszej lub poziom wyksztatcenia zawodowego
[Pani/Pana/Pani/Pana/Pani/Pana] [ {empty}/{empty}/byly/byta/zmarly /zmarla]
| | | [maz/zona/maz/zona/maz/zona] posiada?
|11
[
| | ENDIF
[
| | DNO25_LAST JOB OF PARTNER
| | Jaka byta ostatnia praca, ktora [Pani/Pana/Pani/Pana/Pani/Pana]
[{empty}/{empty}/byty/byta/zmarty /zmarta] [maz wykonywal/zona
| | wykonywata/maz wykonywal/zona wykonywata/maz wykonywat/zona wykonywata]?
Proszg poda¢ doktadny opis.
| | ANKIETER:NP. NIE "URZEDNIK", ALE "AGENT SPEDYCYJNY", NIE
"PRACOWNIK FIZYCZNY" ALE "MECHANIK MASZYN". W PRZYPADKU SFERY
BUDZETOWEJ] PROSZE ZAPYTAC
| | O PIERWSZY OFICJALNY TYTUL, NP. "INSPEKTOR POLICJI" ALBO
"NAUCZYCIEL". TYLKO JEZELI OSOBA NIGDY NIE PRACOWALA, PROSZE

WPROWADZIC "ZAIMOWAL/A
| | SIE DOMEM".

|
| ENDIF

|
| IF MNOO2 Person[l1] . MaritalStatus = a3

[

| | DNO40_ PARTNER OUTSIDE HOUSEHOLD

| | Czy ma [Pan partnerke, ktora/Pani partnera, ktory] mieszka poza tym gospodarstwem
domowym?

|| 1. Tak
||5. Nie
[

| ENDIF



|
ENDIF

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 0 OR MN101 _(MNI101 Longitudinal) = 1 AND
Preload. W1 _DNO036 _HowManyBrothersAlive <> 0 OR

Preload. WI_DN037 HowManySistersAlive <> () OR

Preload. W1 _DNO026 NaturalParentAlive[l] <> 5 OR

Preload W1 _DN026 NaturalParentAlive[2] <> 5

|

| DNO39_ INTRODUCTION PARENTS SIBLINGS

| Teraz mam kilka pytan na temat [Pana/Pani] rodzicéw i rodzenstwa.

| 1. Kontynuuyj

|
ENDIF

IF Preload. W1 _DNO026 NaturalParentAlive[l] <> a5

|
| IF MN0O16 (MOTHER IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 1

||
|| DNO26_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE

| | Czy [Pana/Pani] [biologiczna/biologiczny] [matka/ojciec] nadal zyje?

IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nie

|

| DNO27_ AGE OF DEATH OF PARENT

| Ile lat [Pana/Pani] [matka miata/ojciec miat], kiedy [zmarta/zmart]?
(10..120)

DNO028_ AGE OF NATURAL PARENT
Ile lat ma teraz [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
(18..120)

|

|

|

|

|

K: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "*FLError[24]"
ENDIF

|

| DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT

| Jaka byla ostatnia praca, ktora [Pana/Pani] [matka wykonywala/ojciec wykonywat]?
Proszeg poda¢ doktadny opis.

||| ANKIETER:NP. NIE "URZEDNIK", ALE "AGENT SPEDYCYJNY", NIE
"PRACOWNIK FIZYCZNY" ALE "MECHANIK MASZYN". W PRZYPADKU SFERY

|
!
|
!
| IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 0
!
|
|



BUDZETOWEJ PROSZE ZAPYTAC

||| O PIERWSZY OFICJALNY TYTUL, NP. "INSPEKTOR POLICJI" ALBO
"NAUCZYCIEL". TYLKO JEZELI OSOBA NIGDY NIE PRACOWALA ZAROBKOWO,
PROSZE WPROWADZIC

||| "ZAIMOWAL/A SIE DOMEM".

IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak

DNO030_ WHERE DOES PARENT LIVE
Proszg spojrzeé na karte 7. Gdzie mieszka [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym

2. W tym samym budynku

3. Mniej niz 1 km stad

4. Migdzy 1 a 5 km stad

5. Migdzy 5 a 25 km stad

6. Migdzy 25 a 100 km stad

7. Migdzy 100 a 500 km stad

8. Ponad 500 km stad

9. Ponad 500 km stad w innym kraju

IF DN030 LivingPlaceParent.ORD = 9

|
| DNO31_ WHICH COUNTRY
| Jaki to kraj?

IF DN030 (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. W tym samym gospodarstwie domowym

|
| DNO32_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS
| Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy [miat Pan kontakt z Pana/miata Pani kontakt z
ani] [matka/ojcem], osobisty, telefoniczny lub
| korespondencyjny?
| ANKIETER:DOWOLNY TYP KONTAKTU, W TYM NP. E-MAIL, SMS LUB MMS.
| 1. Codziennie
| 2. Kilka razy w tygodniu
| 3. Mniej wigcej raz w tygodniu
| 4. Mniej wigcej raz na dwa tygodnie
| 5. Mniej wigcej raz w miesiacu
| 6. Rzadziej niz raz w miesiacu
| 7. Ani razu

ENDIF

DNO33_HEALTH OF PARENT
Jak [opisatby Pan stan zdrowia Pana/opisataby Pani stan zdrowia Pani] [matki/ojca]? Czy



ANKIETER:ODCZYTAIJ.
. Doskonaty
. Bardzo dobry

Lty

IF MNOI8 (MOTHER IN LAW IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 2

DNO026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE

Czy [Pana/Pani] [biologiczna/biologiczny] [matka/ojciec] nadal zyje?
1. Tak
5. Nie

IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nie

|

| DNO27_ AGE OF DEATH OF PARENT

| Ile lat [Pana/Pani] [matka miata/ojciec miat], kiedy [zmarta/zmart]?
| (10..120)

|
ELSE

|
| IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak AND
MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 0

[T

||| DNO28_ AGE OF NATURAL PARENT

| ||]]Ile lat ma teraz [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
[ (18..120)

[

IF MN101 (MNI101_ Longitudinal) = 0

\

|

\

|

i

||| | DNO29_LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT

| | | | Jaka byta ostatnia praca, ktora [Pana/Pani] [matka wykonywala/ojciec wykonywat]?
Proszg poda¢ doktadny opis.

||| | ANKIETER:NP. NIE "URZEDNIK", ALE "AGENT SPEDYCYJNY", NIE
"PRACOWNIK FIZYCZNY" ALE "MECHANIK MASZYN". W PRZYPADKU SFERY
BUDZETOWEJ PROSZE ZAPYTAC

|||| O PIERWSZY OFICJALNY TYTUL, NP. "INSPEKTOR POLICIJI" ALBO
"NAUCZYCIEL". TYLKO JEZELI OSOBA NIGDY NIE PRACOWALA ZAROBKOWO,
PROSZE WPROWADZIC

1] "ZAJMOWAL/A SIE DOMEM".



IF DN0O26 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak

DNO030_ WHERE DOES PARENT LIVE
Proszg spojrze¢ na kartg 7. Gdzie mieszka [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym

2. W tym samym budynku

3. Mnigj niz 1 km stad

4. Migdzy 1 a 5 km stad

5. Miedzy 5 a 25 km stad

6. Miegdzy 25 a 100 km stad

7. Migdzy 100 a 500 km stad

8. Ponad 500 km stad

9. Ponad 500 km stad w innym kraju

IF DNO030_LivingPlaceParent. ORD = 9

|
| DNO31_ WHICH COUNTRY
| Jaki to kraj?

2. Kilka razy w tygodniu

3. Mniej wigeej raz w tygodniu

4. Mniej wigcej raz na dwa tygodnie
5. Mniej wigcej raz w miesiacu

6. Rzadziej niz raz w miesiacu

7. Ani razu

DNO033_HEALTH OF PARENT

Jak [opisatby Pan stan zdrowia Pana/opisataby Pani stan zdrowia Pani] [matki/ojca]? Czy
t on:

| ANKIETER:ODCZYTALJ.

| 1. Doskonaty

| 2. Bardzo dobry

| 3. Dobry



| | 4. Zadowalajacy
||5. Zty

||
||
| ENDIF

|
ELSE

IF RESPONDENT ID > 2

DNO026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE

Czy [Pana/Pani] [biologiczna/biologiczny] [matka/ojciec] nadal zyje?
1. Tak

5. Nie

IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nie

|

| DNO27_ AGE OF DEATH OF PARENT

| Ile lat [Pana/Pani] [matka miata/ojciec miat], kiedy [zmarta/zmart]?
(10..120)

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||| ELSE
||

||

|
| IF DN0O26 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak AND
MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 0
|
|
|
|
|

|
| DNO28__ AGE OF NATURAL PARENT
| Ile lat ma teraz [Pana/Pani] [matka/ojciec]?

| (18..120)
|
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "*FLError[24]"
| ENDIF
|
ENDIF

IF MN101_(MN10! Longitudinal) = 0

|

|

|

|

i

| | DNO29_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT

||| || Jaka byta ostatnia praca, ktéra [Pana/Pani] [matka wykonywala/ojciec wykonywat]?
Proszg poda¢ doktadny opis.

||| || ANKIETER:NP. NIE "URZEDNIK", ALE "AGENT SPEDYCYJNY", NIE
"PRACOWNIK FIZYCZNY" ALE "MECHANIK MASZYN". W PRZYPADKU SFERY
BUDZETOWEJ PROSZE ZAPYTAC

||| OPIERWSZY OFICJALNY TYTUL, NP. "INSPEKTOR POLICJI" ALBO
"NAUCZYCIEL". TYLKO JEZELI OSOBA NIGDY NIE PRACOWALA ZAROBKOWO,
PROSZE WPROWADZIC

|| "ZAIMOWAL/A SIE DOMEM".

|
|
|
|
|
HK
||
||
||
[
||
||
||
||

I
111
{11
||| | ENDIF
1]



IF DN0O26 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak

DNO030_ WHERE DOES PARENT LIVE
Proszg spojrze¢ na kartg 7. Gdzie mieszka [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym

2. W tym samym budynku

3. Mniej niz 1 km stad

4. Migdzy 1 a 5 km stad

5. Migdzy 5 a 25 km stad

6. Migdzy 25 a 100 km stad

7. Migdzy 100 a 500 km stad

8. Ponad 500 km stad

9. Ponad 500 km stad w innym kraju

IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9

|
| DNO31_ WHICH COUNTRY
| Jaki to kraj?

0
|
|| DN0O32_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS

| | Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy [miat Pan kontakt z Pana/miata Pani kontakt
ni] [matka/ojcem], osobisty, telefoniczny lub

| korespondencyjny?

| ANKIETER:DOWOLNY TYP KONTAKTU, W TYM NP. E-MAIL, SMS LUB

<
S ——
2

| 1. Codziennie

| 2. Kilka razy w tygodniu

| 3. Mniej wigcej raz w tygodniu

| 4. Mniej wigcej raz na dwa tygodnie
| 5. Mniej wigcej raz w miesiacu

| 6. Rzadziej niz raz w miesiacu

| 7. Ani razu

1. Doskonaty

2. Bardzo dobry
3. Dobry

4. Zadowalajacy
5.

_] .
| ANKIETER:ODCZYTAJ.
|
|
|
|
| 5. Zty

|



IF Preload. W1 _DNO026 NaturalParentAlive[2] <> a5

|
| IF MNOI7 (FATHER IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 1

||
| | DNO26_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE
| | Czy [Pana/Pani] [biologiczna/biologiczny] [matka/ojciec] nadal zyje?

|

| DNO27_ AGE OF DEATH OF PARENT

| Ile lat [Pana/Pani] [matka miata/ojciec miat], kiedy [zmarta/zmart]?
(10..120)

DNO028_ AGE OF NATURAL PARENT
Ile lat ma teraz [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
(18..120)

[
|
[
[
||
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "FLError[24]"
| ENDIF
|

|

| DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT

| Jaka byla ostatnia praca, ktora [Pana/Pani] [matka wykonywala/ojciec wykonywat]?
Prosze poda¢ doktadny opis.

||| ANKIETER:NP. NIE "URZEDNIK", ALE "AGENT SPEDYCYJNY", NIE
"PRACOWNIK FIZYCZNY" ALE "MECHANIK MASZYN". W PRZYPADKU SFERY
BUDZETOWE] PROSZE ZAPYTAC

||| O PIERWSZY OFICJALNY TYTUL, NP. "INSPEKTOR POLICJI" ALBO
"NAUCZYCIEL". TYLKO JEZELI OSOBA NIGDY NIE PRACOWALA ZAROBKOWO,
PROSZE WPROWADZIC

|
!
|
!
| IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 0
!
|
|



IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak

DNO030_ WHERE DOES PARENT LIVE
Prosze spojrze¢ na karte 7. Gdzie mieszka [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym

2. W tym samym budynku

3. Mniej niz 1 km stad

4. Miedzy 1 a 5 km stad

5. Migdzy 5 a 25 km stad

6. Migdzy 25 a 100 km stad

7. Migdzy 100 a 500 km stad

8. Ponad 500 km stad

9. Ponad 500 km stad w innym kraju

IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9

|
| DNO31_ WHICH COUNTRY
| Jaki to kraj?

IF DN030 (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. W tym samym gospodarstwie domowym

|
| DNO32_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS
| Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy [miat Pan kontakt z Pana/miata Pani kontakt z
ani] [matka/ojcem], osobisty, telefoniczny lub
| korespondencyjny?
| ANKIETER:DOWOLNY TYP KONTAKTU, W TYM NP. E-MAIL, SMS LUB MMS.
| 1. Codziennie
| 2. Kilka razy w tygodniu
| 3. Mniej wigcej raz w tygodniu
| 4. Mniej wigcej raz na dwa tygodnie
| 5. Mniej wigcej raz w miesiacu
| 6. Rzadziej niz raz w miesiacu
| 7. Ani razu

|
ENDIF

DNO33_HEALTH OF PARENT

Jak [opisatby Pan stan zdrowia Pana/opisataby Pani stan zdrowia Pani] [matki/ojca]? Czy
t on:

ANKIETER:ODCZYTAJ.

1. Doskonaly

2. Bardzo dobry

3. Dobry
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4. Zadowalajacy
5.7ty

|
| DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE

| Czy [Pana/Pani] [biologiczna/biologiczny] [matka/ojciec] nadal zyje?
| 1. Tak

| :

IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nie

Ile lat [Pana/Pani] [matka miata/ojciec mial], kiedy [zmarta/zmart]?

|
I
|| DNO27_ AGE OF DEATH OF PARENT
||
| (10..120)

|

|

)

N028  AGE OF NATURAL PARENT
Ile lat ma teraz [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
(18..120)

IF MNI101 (MNI101_ Longitudinal) = 0

|

|

|

|

i

||| | DNO29_LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT

| | | | Jaka byta ostatnia praca, ktora [Pana/Pani] [matka wykonywala/ojciec wykonywat]?
Proszg poda¢ doktadny opis.

||| | ANKIETER:NP. NIE "URZEDNIK", ALE "AGENT SPEDYCYJNY", NIE
"PRACOWNIK FIZYCZNY" ALE "MECHANIK MASZYN". W PRZYPADKU SFERY
BUDZETOWEJ PROSZE ZAPYTAC

|||| O PIERWSZY OFICJALNY TYTUL, NP. "INSPEKTOR POLICJI" ALBO
"NAUCZYCIEL". TYLKO JEZELI OSOBA NIGDY NIE PRACOWALA ZAROBKOWO,
PROSZE WPROWADZIC

]| "ZAIMOWAL/A SIE DOMEM".
|11

|11

||| ENDIF
11



IF DN0O26 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak

DNO030_ WHERE DOES PARENT LIVE
Proszg spojrze¢ na kartg 7. Gdzie mieszka [Pana/Pani] [matka/ojciec]?
1. W tym samym gospodarstwie domowym

2. W tym samym budynku

3. Mnigj niz 1 km stad

4. Migdzy 1 a 5 km stad

5. Miedzy 5 a 25 km stad

6. Miedzy 25 a 100 km stad

7. Migdzy 100 a 500 km stad

8. Ponad 500 km stad

9. Ponad 500 km stad w innym kraju

IF DN030_LivingPlaceParent. ORD = 9

|
| DNO31_ WHICH COUNTRY
| Jaki to kraj?

IF DN0O30_(WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. W tym samym gospodarstwie
mowym

111

||| DNO32_PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS
||]]]Jak czgsto w ciagu ostatnich 12 miesigcy [mial Pan kontakt z Pana/miata Pani kontakt z
Pani] [matka/ojcem], osobisty, telefoniczny lub

korespondencyjny?

ANKIETER:DOWOLNY TYP KONTAKTU, W TYM NP. E-MAIL, SMS LUB MMS.
1. Codziennie

2. Kilka razy w tygodniu

3. Mniej wigeej raz w tygodniu

4. Mniej wigcej raz na dwa tygodnie

5. Mniej wigcej raz w miesiacu

6. Rzadziej niz raz w miesiacu

7. Ani razu

ENDIF

DNO033_HEALTH OF PARENT

Jak [opisatby Pan stan zdrowia Pana/opisataby Pani stan zdrowia Pani] [matki/ojca]? Czy
t on:

ANKIETER:ODCZYTAI.

1. Doskonaty

2. Bardzo dobry

3. Dobry

4. Zadowalajacy

5. Zty



DNO026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE

Czy [Pana/Pani] [biologiczna/biologiczny] [matka/ojciec] nadal zyje?
1. Tak

5. Nie

IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nie

|
| DNO27_ AGE OF DEATH OF PARENT
| Ile lat [Pana/Pani] [matka miata/ojciec miat], kiedy [zmarta/zmart]?

| (10..120)
|

IF DN026 (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak AND
1 _(MNI101 Longitudinal) = 0

|
| DNO28_ _ AGE OF NATURAL PARENT
| Ile lat ma teraz [Pana/Pani] [matka/ojciec]?

(18..120)
C

| ENDIF

|

ENDIF

IF MN101_(MNI10! Longitudinal) = 0

\

|

\

|

I

| | DNO29_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT

| | Jaka byta ostatnia praca, ktora [Pana/Pani] [matka wykonywala/ojciec wykonywat]?
Proszg poda¢ doktadny opis.

|||| | ANKIETER:NP. NIE "URZEDNIK", ALE "AGENT SPEDYCYJNY", NIE
"PRACOWNIK FIZYCZNY" ALE "MECHANIK MASZYN". W PRZYPADKU SFERY
BUDZETOWEJ PROSZE ZAPYTAC

||| OPIERWSZY OFICJALNY TYTUL, NP. "INSPEKTOR POLICJI" ALBO
"NAUCZYCIEL". TYLKO JEZELI OSOBA NIGDY NIE PRACOWALA ZAROBKOWO,
PROSZE WPROWADZIC

|
|
|
|
| IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Tak
|
|
|

|
| DNO30_ WHERE DOES PARENT LIVE
| Proszg spojrze¢ na kartg 7. Gdzie mieszka [Pana/Pani] [matka/ojciec]?

-0



. W tym samym gospodarstwie domowym
. W tym samym budynku

. Mniej niz 1 km stad

. Migdzy 1 a 5 km stad

. Migdzy 5 a 25 km stad

. Migdzy 25 a 100 km stad

. Migdzy 100 a 500 km stad

. Ponad 500 km stad

. Ponad 500 km stad w innym kraju
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IF DN030 LivingPlaceParent.ORD = 9

!

| DNO31_ WHICH COUNTRY
| Jaki to kraj?
|
!

| 1. Codziennie

| 2. Kilka razy w tygodniu

| 3. Mniej wigcej raz w tygodniu

| 4. Mniej wigcej raz na dwa tygodnie
| 5. Mniej wigcej raz w miesiacu

| 6. Rzadziej niz raz w miesiacu

| 7. Ani razu

| 1. Doskonaty

| 2. Bardzo dobry
| 3. Dobry

| 4. Zadowalajacy
| 5. Zty



IF MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 0

|

| DNO34_ EVER HAD ANY SIBLINGS

| Czy kiedykolwiek [miat Pan/miata Pani] rodzenstwo?

| ANKIETER:ROWNIEZ PRZYRODNIE RODZENSTWO.

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF DN0O34_(EVER HAD ANY SIBLINGS) = 1. Tak

[

| | DNO35_ OLDEST YOUNGEST CHILD

| | Czy [byt Pan/byta Pani] najstarszym dzieckiem, najmlodszym dzieckiem, czy gdzie$
posrodku?

| | 1. Najstarszym

|| 2. Najmtodszym

| | 3. Posrodku
[

[
| ENDIF

|
ENDIF

IF DN034_(EVER HAD ANY SIBLINGS) = 1. Tak OR
Preload. W1 _DN036 _HowManyBrothersAlive <> () OR
Preload W1 _DN037 HowManySistersAlive <> (0

|

| DNO36_ HOW MANY BROTHERS ALIVE

| Ilu ma [Pan/Pani] zyjacych braci?

| ANKIETER:ROWNIEZ PRZYRODNICH BRACI

| (0..20)

|

| DNO37_HOW MANY SISTERS ALIVE

| A ile ma [Pan/Pani] zyjacych siostr?

| ANKIETER:ROWNIEZ PRZYRODNIE SIOSTRY
| (0.20)

|
ENDIF

DNO038_ INTERVIEWER CHECK DN

KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3. Tylko pelnomocnik



PHOO1_INTRO HEALTH
Teraz mam kilka pytan dotyczacych [Pana/Pani] stanu zdrowia.
1. Kontynuuj

PHO003_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 2

Czy [Pana/Pani] zdaniem, [Pana/Pani] stan zdrowia jest...
ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Doskonaty

2. Bardzo dobry

3. Dobry

4. Zadowalajacy

5. Zty

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 1

|

| PHO62_ COMPARE HEALTH LAST WAVE

| W poréwnaniu z [Pana/Pani] stanem zdrowia w czasie, kiedy ostatnio [Pana/Pania]
ankietowalismy w [ {miesiac i rok poprzedniego badania}], czy

| moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pana/Pani] stan zdrowia jest obecnie lepszy, mniej wigcej
taki sam, czy gorszy?

| 1. Lepszy

| 2. Mniej wigcej taki sam

| 3. Gorszy

IF PH062 (COMPARE HEALTH LAST WAVE) = 1. Lepszy

|
| PHO63_ HEALTH BETTER LAST WAVE

| Czy obecnie jest duzo lepiej, czy trochg lepiej?
| 1. Duzo lepiej

| 2. Trochg lepiej

IF PH062 (COMPARE HEALTH LAST WAVE) = 3. Gorszy

|
| PHO64_HEALTH WORSE LAST WAVE

| Czy obecnie jest duzo gorzej, czy troch¢ gorzej?
| 1. Duzo gorzej

| 2. Trochg gorzej



ENDIF

PHO004_ LONG-TERM ILLNESS

Niektorzy ludzie cierpia z powodu przewlektych lub dtugotrwatych probleméw zdrowotnych.
Przez "dlugotrwate" rozumiemy, ze dokuczaja one

[Panu/Pani] od dtuzszego czasu lub beda [Panu/Pani] prawdopodobnie dokucza¢ przez
dhuzszy czas. Czy ma [Pan/Pani] jakickolwiek dtugotrwate

problemy zdrowotne, choroby, niepelnosprawnos¢ czy ostabienie?

ANKIETER:W TYM PROBLEMY ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM

1. Tak

5. Nie

PHO05_ LIMITED ACTIVITIES

W okresie obejmujacym przynajmniej ostatnie sze$¢ miesigcy, w jakim stopniu [byt Pan
ograniczony/byta Pani ograniczona] z powodu problemu ze

zdrowiem w czynnoS$ciach, ktore ludzie zwykle wykonuja?

ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Powaznie ograniczony

2. Ograniczony, ale nie powaznie

3. Nie ograniczony

PHO061_ PROBLEM THAT LIMITS PAID WORK

Czy ma [Pan/Pani] jakikolwiek problem zdrowotny lub niepelnosprawnos¢, ktora ogranicza
rodzaj lub ilo$¢ pracy zarobkowej, jaka moze

[Pan/Pani] wykonywac?

1. Tak

5. Nie

PHO006_ DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS

Proszg spojrze¢ na karte 8. [Czy lekarz kiedykolwiek stwierdzit, ze/Czy obecnie] ma
[Pan/Pani] ktores ze schorzen lub probleméw zdrowotnych

z tej karty? Prosz¢ poda¢ mi numer lub numery tych schorzen lub problemow.
ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Zawat serca, (atak serca, lub inna choroba serca wlacznie z zastojowa niewydolnos$cia
serca)

2. Wysokie ci$nienie krwi lub nadcis$nienie

. Wysoki poziom cholesterolu we krwi

. Udar mézgu lub choroba naczyh mézgowych

. Cukrzyca lub wysoki poziom cukru we krwi

. Przewlekta choroba ptluc, jak przewlekte zapalenie ptuc lub rozedma ptuc

. Astma

. Zapalenie stawOw, w tym zapalenie kosci i stawow lub choroba reumatyczna

. Osteoporoza

10. Rak lub nowotwor ztosliwy, w tym bialaczka oraz chtoniak (bez niewielkich rakéw skory)
11. Wrzdd zotadka lub dwunastnicy

12. Choroba Parkinsona

13. Za¢ma (katarakta)

14. Ztamanie kosci biodrowej lub udowe;j

15. Inne ztamania

16. Choroba Alzheimera, demencja, zespdt organiczny, starczos¢ lub jakiekolwiek inne
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powazne zaburzenia pamigci
17. Guz (nowotwor) fagodny (wtdkniak, polip, naczyniak)
96. Zadne

97. Inne schorzenia lub stany, nie wymienione powyzej

CHK: NOT ((> 1) AND (96 IN PH006_DocCond)) MAIN "*FLError[5]"

IF 97. Inne schorzenia lub stany, nie wymienione powyzej IN PH006 (DOCTOR TOLD YOU
HAD CONDITIONS)

|

| PHOO7_ OTHER CONDITIONS

| Jakie [mial Pan/miata Pani] inne problemy zdrowotne lub schorzenia?

| ANKIETER:DOPYTAIJ

|
ENDIF

LOOP cnt:=1T0 19
|
| IF cnt < 18 AND cnt IN PH006 (DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS) OR cnt = 20

AND 97. Inne schorzenia lub stany, nie wymienione powyzej IN
| PHOO6 (DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS)

IF IndexSub = 10

|

| PHOO8_ CANCER IN WHICH ORGANS
| | Na raka jakiego organu lub cze$ci ciata [Pan choruje lub chorowal/Pani choruje lub
orowata]?

ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI
. Mozg

. Jama ustna

Krtan

. Inna czg$¢ gardia

. Tarczyca

. Pluca

. Piers

. Przetyk

. Zotadek

. Watroba

. Trzustka

. Nerki

. Prostata

. Jadro

. Jajnik

. Szyjka macicy

. Blona §luzowa macicy (endometrium)
. Okreznica lub odbyt

. Pecherz moczowy

. Skoéra
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1. Chtoniak typu non-Hodgkin
2. Biataczka
7. Inny narzad

O NN

IF MN101 (MNI101_ Longitudinal) = 0

|

| PHO09_ AGE WHEN CONDITION STARTED
||| | W jakim mniej wigcej [byl Pan/byta Pani] wieku, kiedy po raz pierwszy [zostat Pan
poinformowany/zostala Pani poinformowana] przez lekarza, ze
| || | ma [Pan/Pani] [zawal serca, (atak serca, lub inna chorobg serca wiacznie z zastojowa
niewydolnoscia serca)/wysokie ci$nienie krwi lub
| | | | nadci$nienie/wysoki poziom cholesterolu we krwi/udar mézgu lub chorobg naczyn
moézgowych/cukrzyce lub wysoki poziom cukru we krwi/przewlekta
| ||| chorobg pluc, jak przewlekte zapalenie ptuc lub rozedmg ptuc/astme/zapalenie stawow, w
tym zapalenie kos$ci i stawdw lub chorobg
| | | | reamatyczna/osteoporoze/raka lub nowotwor zto§liwy, w tym biataczke oraz
chtoniak/wrzod zotadka lub dwunastnicy/chorobg
| || | Parkinsona/zaémg (katarakta)/ztamanie kosci biodrowej lub udowej/inne
ztamania/chorobg Alzheimera, demencjg, zespot organiczny, starczos¢
| ||| lub jakiekolwiek inne powazne zaburzenia pamigci/guza (nowotwor) tagodnego
(wtokniak, polip, naczyniak)/{empty}] ?

]
|1
[
[
[
|| | ENDIF
[
|1
[
|1

[ (0..125)

|C|I-||l|< PHO009_AgeCond <= MN808_AgeRespondent MAIN "*FLError[4]"
||| ENDIF

{ ;|ENDIF

{ |ENDIF

|ENDLOOP

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 1

|

| PHO67_ HAD CONDITION

| Czy [mial Pan/miata Pani] [atak serca lub zawatl mig$nia sercowego/udar mozgu lub chorobg
naczyn mozgowych/raka lub zto§liwy

| nowotwor/ztamanie kosci biodrowej] od czasu, kiedy ostatnio rozmawialiSmy w [ {miesiac i
rok poprzedniego badania}]?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF PH067 (HAD CONDITION) = 1. Tak

|

| | IF Index = 1 AND Preload. W1 _PH006 DocCon[l1] = al OR Index =2 AND

Preload. W1 _PH006 DocCon[4] = al OR Index = 3 AND

| | Preload. W1 _PHO006 DocCon[10] = al OR Index = 4 AND

Preload. W1 _PH006 DocCon[14] = al



1]
|| | PH068_ HAD CONDITION CHECK
|

| Czy zanim ankietowaliSmy [Pana/Pania] w [ {miesiac i rok poprzedniego badania}], [miat
Pan/miata Pani] juz [atak serca lub zawal mig$nia
| | | sercowego/udar mozgu lub chorobg naczyn moézgowych/raka lub ztosliwy
nowotwor/ztamanie ko$ci biodrowej]?
||] 1. Tak
5. Nie

|11
|11
||| IF PH068 (HAD CONDITION CHECK) = 1. Tak

11

||| PHO69_HAD CONDITION CONFIRM

| ||| Chcial(a)bym potwierdzi¢: Czy to znaczy, ze [miat Pan/miata Pani] [ponowny atak serca
lub zawat mig$nia sercowego/ponowny udar mézgu lub

| | | | chorobg naczyn mézgowych/kolejnego raka lub ztosliwy nowotwor/ponowne ztamanie
kos$ci biodrowej] od czasu naszej ostatniej rozmowy w

||| | [{miesiac i rok poprzedniego badania}]?

| ||| 1. Tak, respondent mial [ponowny atak serca lub zawal mig§nia sercowego/ponowny
udar mézgu lub chorobg naczyn mozgowych/kolejnego raka lub

| || | zZtosliwy nowotwdr/ponowne ztamanie kosci biodrowej]

||]]2. Nie, respondent nie miat [ponowny atak serca lub zawatl mig$nia sercowego/ponowny
udar mozgu lub chorobg naczyn moézgowych/kolejnego raka

||| lub ztosliwy nowotwdr/ponowne ztamanie kosci biodrowe;j]

| ||| 3. Brak pewnosci, czy respondent mial [ponowny atak serca lub zawal mig$nia
sercowego/ponowny udar mézgu lub chorobg naczyn

| || | mézgowych/kolejnego raka lub zto§liwy nowotwor/ponowne ztamanie kosci biodrowej]

[
[
| ENDIF
|

||
||
||
||
|| ENDIF
||

| ENDIF

|

| IF PHO67 (HAD CONDITION) = 1. Tak AND PH069 (HAD CONDITION CONFIRM) =
EMPTY OR PH069 (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Tak,

| respondent miat "FL._PH069 1

|

|| PHO71_HOW MANY

| | Ile [atakow serca lub zawaldw mig$nia sercowego/udarow moézgu lub chordb naczyn
moézgowych/rakéw lub nowotworow ztosliwych/ztaman

| | kosci biodrowej] [miat Pan/miata Pani] od czasu, kiedy ostatnio rozmawialiSmy w
[{miesiac i rok poprzedniego badania}]?

[[1.1

[12.2

|| 3. 3 lub wigcej
|
|
| ENDIF
|
|

PHO067_HAD CONDITION



| Czy [mial Pan/miata Pani] [atak serca lub zawal mig$nia sercowego/udar mozgu lub chorobg
naczyn mozgowych/raka lub zto§liwy
| nowotwor/ztamanie kosci biodrowej] od czasu, kiedy ostatnio rozmawialiSmy w [ {miesiac i
rok poprzedniego badania}]?
| 1. Tak
| 5. Nie
|
| IF PH067 (HAD CONDITION) = 1. Tak
|
| | IF Index = 1 AND Preload. W1 _PH006 DocCon[1] = al OR Index =2 AND
Preload. W1 _PH006 DocCon[4] = al OR Index = 3 AND
| | Preload. W1 _PHO006 DocCon[10] = al OR Index = 4 AND
Preload. W1 _PH006 DocCon[14] = al
1]
||| PHO68_ HAD CONDITION CHECK
| | | Czy zanim ankietowaliSmy [Pana/Pania] w [ {miesiac i rok poprzedniego badania}], [miat
Pan/miata Pani] juz [atak serca lub zawal mig$nia
| | | sercowego/udar mozgu lub chorobg naczyn mozgowych/raka lub ztosliwy
nowotwor/ztamanie ko$ci biodrowej]?
||| 1. Tak
5. Nie

|1
|11
|| | IF PH068_ (HAD CONDITION CHECK) = 1. Tak
[l
1]
]

|

| PHO69_ HAD CONDITION CONFIRM

| Chciat(a)bym potwierdzi¢: Czy to znaczy, ze [mial Pan/miata Pani] [ponowny atak serca
lub zawat mig$nia sercowego/ponowny udar mézgu lub
| | | | chorobg naczyn mézgowych/kolejnego raka lub zto§liwy nowotwor/ponowne ztamanie
kosci biodrowej] od czasu naszej ostatniej rozmowy w
| ||| [{miesiac i rok poprzedniego badania}]?
||]] L. Tak, respondent mial [ponowny atak serca lub zawal migénia sercowego/ponowny
udar mozgu lub chorobe naczyn moézgowych/kolejnego raka lub
| ||| zto$liwy nowotwor/ponowne ztamanie kosci biodrowe;j]
| ||| 2. Nie, respondent nie mial [ponowny atak serca lub zawal mig$nia sercowego/ponowny
udar mézgu lub chorobg naczyn mozgowych/kolejnego raka
| ||| lub ztosliwy nowotwor/ponowne ztamanie kosci biodrowej|
| ||| 3. Brak pewnosci, czy respondent miat [ponowny atak serca lub zawat migsnia
sercowego/ponowny udar mozgu lub chorobg¢ naczyn
| ||| mézgowych/kolejnego raka lub ztosliwy nowotwor/ponowne ztamanie kosci biodrowej]

|11
|11
|| | ENDIF
]
|| ENDIF
|

| ENDIF

|

| IF PH067 (HAD CONDITION) = 1. Tak AND PH069 (HAD CONDITION CONFIRM) =
EMPTY OR PH069 (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Tak,

| respondent miat "FL._ PH069 1



|| PHO71_HOW MANY

| | lle [atakow serca lub zawalow mig$nia sercowego/udarow mozgu lub chorob naczyn
moézgowych/rakéw lub nowotworow ztosliwych/ztaman

| | kosci biodrowej] [miat Pan/miata Pani] od czasu, kiedy ostatnio rozmawialismy w

[ {miesiac i rok poprzedniego badania}]?

|
| 3.3 lub wigcej
|
|

| ENDIF

\

| PHO67_HAD CONDITION

| Czy [mial Pan/miata Pani] [atak serca lub zawal migénia sercowego/udar mozgu lub chorobg
naczyn mozgowych/raka lub ztosliwy

| nowotwor/ztamanie kosci biodrowej] od czasu, kiedy ostatnio rozmawialiSmy w [ {miesiac i
rok poprzedniego badania}]?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF PHO67 (HAD CONDITION) = 1. Tak

|

| | IF Index = 1 AND Preload. W1 _PH006 DocCon[l1] = al OR Index =2 AND

Preload W1 _PH006 DocCon[4] = al OR Index = 3 AND

| | Preload. W1 _PHO006 DocCon[10] = al OR Index = 4 AND

Preload WiI_PH006 DocCon[14] = al

]

||| PHO68_ HAD CONDITION CHECK

| | | Czy zanim ankietowaliSmy [Pana/Pania] w [ {miesiac i rok poprzedniego badania}], [miat
Pan/miata Pani] juz [atak serca lub zawat mig¢$nia

| | | sercowego/udar mozgu lub chorobg naczyn mozgowych/raka lub ztos§liwy
nowotwor/ztamanie kosci biodrowej]?

||| 1. Tak

5. Nie

[
|11
||| IF PH0O68 (HAD CONDITION CHECK) = 1. Tak

11

||| PHO69_HAD CONDITION CONFIRM

| | | | Cheial(a)bym potwierdzi¢: Czy to znaczy, ze [miat Pan/miata Pani] [ponowny atak serca
lub zawal mig$nia sercowego/ponowny udar mézgu lub

| | | | chorobg naczyn mézgowych/kolejnego raka lub ztosliwy nowotwor/ponowne ztamanie
kosci biodrowej] od czasu naszej ostatniej rozmowy w

||| [{miesiac i rok poprzedniego badania}]?

| ||| 1. Tak, respondent miat [ponowny atak serca lub zawat migs$nia sercowego/ponowny
udar mézgu lub chorobg naczyn mozgowych/kolejnego raka lub

| || | zZtosliwy nowotwdr/ponowne ztamanie kosci biodrowej]

||]]2. Nie, respondent nie miat [ponowny atak serca lub zawatl mig$nia sercowego/ponowny
udar mozgu lub chorobg naczyn moézgowych/kolejnego raka

| ||| lub ztosliwy nowotwdr/ponowne ztamanie kosci biodrowe;j]

| ||| 3. Brak pewnosci, czy respondent mial [ponowny atak serca lub zawal mig$nia
sercowego/ponowny udar mézgu lub chorobg naczyn



| IF PH067 (HAD CONDITION) = 1. Tak AND PH069 (HAD CONDITION CONFIRM) =
EMPTY OR PH06Y (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Tak,

| respondent miat "FL_PH069 1

||

|| PHO71_HOW MANY

| | lle [atakow serca lub zawatow mig$nia sercowego/udarow mozgu lub chorob naczyn
moézgowych/rakéw lub nowotworow ztosliwych/ztaman

| | kosci biodrowej] [mial Pan/miata Pani] od czasu, kiedy ostatnio rozmawiali§my w
[{miesiac i rok poprzedniego badania}]?

[ 1.1

[]2.2

|| 3.3 lub wigcej
[
||

| ENDIF
|
| PHO67_HAD CONDITION
| Czy [mial Pan/miata Pani] [atak serca lub zawal mig$nia sercowego/udar mozgu lub chorobg
naczyn mozgowych/raka lub ztosliwy
| nowotwor/ztamanie kosci biodrowej] od czasu, kiedy ostatnio rozmawialiSmy w [ {miesiac i
rok poprzedniego badania}]?
| 1. Tak
| 5. Nie
|
| IF PHO67 (HAD CONDITION) = 1. Tak
|
| | IF Index = 1 AND Preload. W1 _PH006 DocCon[1] = al OR Index =2 AND
Preload W1 _PH006 DocCon[4] = al OR Index = 3 AND
| | Preload. W1 _PHO006 DocCon[10] = al OR Index = 4 AND
Preload W1 _PH006 DocCon[14] = al
]
||| PHO68_HAD CONDITION CHECK
| | | Czy zanim ankietowali§my [Pana/Pania] w [ {miesiac i rok poprzedniego badania}], [miat
Pan/miata Pani] juz [atak serca lub zawal mig$nia
| | | sercowego/udar mozgu lub chorobg naczynh moézgowych/raka lub zto§liwy
nowotwor/ztamanie ko$ci biodrowej]?
||| 1. Tak
5. Nie

|1
|11
|| | IF PH068_ (HAD CONDITION CHECK) = 1. Tak
[l
1]

|
| PHO69_ HAD CONDITION CONFIRM



| ||| Chcial(a)bym potwierdzi¢: Czy to znaczy, ze [miat Pan/miata Pani] [ponowny atak serca
lub zawat mig$nia sercowego/ponowny udar mézgu lub

| | | | chorobg naczyn mézgowych/kolejnego raka lub ztosliwy nowotwor/ponowne ztamanie
kos$ci biodrowej] od czasu naszej ostatniej rozmowy w

||| | [{miesiac i rok poprzedniego badania}]?

| ||| 1. Tak, respondent mial [ponowny atak serca lub zawal mig¢énia sercowego/ponowny
udar moézgu lub chorobg naczyn mézgowych/kolejnego raka lub

| || | Ztosliwy nowotwor/ponowne ztamanie kosci biodrowej]

| |]]2. Nie, respondent nie miat [ponowny atak serca lub zawal mig$nia sercowego/ponowny
udar mozgu lub chorobg naczyn moézgowych/kolejnego raka

||| lub ztosliwy nowotwdr/ponowne ztamanie kosci biodrowe;j]

| ||| 3. Brak pewnosci, czy respondent miat [ponowny atak serca lub zawat migsnia
sercowego/ponowny udar mézgu lub chorobg naczyn

| || | mézgowych/kolejnego raka lub ztosliwy nowotwdr/ponowne ztamanie kosci biodrowej]
[
||
| ENDIF
|

||
||
||
||
|| ENDIF
||

| ENDIF

|

| IF PHO67 (HAD CONDITION) = 1. Tak AND PH069 (HAD CONDITION CONFIRM) =
EMPTY OR PH069 (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Tak,

| respondent miat "FL._PH069 1

||

|| PHO71_HOW MANY

| | Ile [atakow serca lub zawaldéw mig$nia sercowego/udarow mozgu lub chordb naczyn
moézgowych/rakéw lub nowotworow ztosliwych/ztaman

| | kosci biodrowej] [miat Pan/miata Pani] od czasu, kiedy ostatnio rozmawialiSmy w
[{miesiac i rok poprzedniego badania}]?

[[1.1

[12.2

|| 3. 3 lub wigcej
|
||

| ENDIF

|
ENDIF

PH010_BOTHERED BY SYMPTOMS

Proszg spojrze¢ na karte 9. Czy w okresie obejmujacym ostatnie przynajmniej sze$¢ miesigcy
dokuczaty [Panu/Pani] ktorekolwiek z

dolegliwosci zdrowotnych wymienionych na tej karcie? Prosze poda¢ mi numer lub numery
tych dolegliwosci.

ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Bol w plecach, kolanach, biodrach lub innych stawach

2. Problemy z sercem lub angina piersiowa, bol w piersiach podczas wysitku

3. Duszno$¢, trudno$ci w oddychaniu

4. Przewlekty kaszel

5. Opuchnigte nogi



6. Problemy ze snem

7. Upadki

8. Strach przed upadkiem

9. Nudnosci, omdlenia lub ciemno$¢ w oczach

10. Problemy zotadkowe lub jelitowe, w tym zaparcia, gazy, biegunki
11. Nietrzymanie stolca lub moczu

12. Zmgczenie

96. Zadne

97. Inne symptomy, nie wymienione powyzej

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PHO10_Symptoms)) MAIN "FLError[5]"

PHO011_CURRENT DRUGS AT LEAST ONCE A WEEK
Nastepne pytanie dotyczy lekdéw, ktore [Pan/Pani] przyjmuje. Proszg spojrze¢ na kartg 10.
Czy obecnie przyjmuje [Pan/Pani] przynajmniej raz w
tygodniu lekarstwa na problemy zdrowotne wymienione na tej karcie?
ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Leki na wysoki poziom cholesterolu we krwi

. Leki na nadci$nienie

. Leki na chorobg wiencowa lub naczyniowo-méozgowa

. Leki na inne choroby serca

. Leki na astm¢

. Leki na cukrzyce

. Leki na bole lub zapalenia stawow

. Leki na inne bole (np. bole glowy, plecow itp.)

. Leki na problemy ze snem

10. Leki na niepokoj lub depresj¢

11. Leki na osteoporoze, hormonalne

12. Leki na osteoporozg, inne niz hormonalne

13. Leki na pieczenie w zotadku

14. Leki na przewlekle zapalenie oskrzeli

96. Zadne

97. Inne leki, nie wymienione powyzej

O 0 1N DN K WIN

CHK: NOT ((> 1) AND (96 IN PHO11_CurrentDrugs)) MAIN "*FLError[5]"
PHO12_ WEIGHT OF RESPONDENT
Ile [Pan/Pani] wazy w przyblizeniu?
ANKIETER:WAGA W KILOGRAMACH
(0.00..250.00)

IF Preload. W1 _PHO0I12 Weight - PH0O12 (WEIGHT OF RESPONDENT) > 5

|

| PHO65_ CHECK LOSS WEIGHT

| Czy [stracit Pan/stracita Pani] na wadze od czasu, kiedy ostatnio ankietowalismy
[Pana/Pania] w [ {miesiac i rok poprzedniego badania}] r.?

| 1. Tak

| 5. Nie, nie stracit na wadze od ostatniej ankiety

|
|
| IF PH065 (CHECK LOSS WEIGHT) = 1. Tak



||

|| PHO66_ REASON LOST WEIGHT

| | Czy [stracit Pan/stracita Pani] na wadze z powodu choroby, czy [stosowal Pan/stosowata
Pani] szczeg6lna diet¢ w ciagu ostatnich dwdch lat?

|| 1. Z powodu choroby

| | 2. Stosowat szczeg6lna dietg

|| 3. Z powodu choroby i stosowania szczeg6lnej diety
|| 97. Inne powody utraty wagi

||

||

| ENDIF

|
ENDIF

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 0

|

| PHO13_ HOW TALL ARE YOU?

| Ile ma [Pan/Pani] wzrostu?

| ANKIETER:WZROST W CENTYMETRACH
| (0.00..230.00)

|
ENDIF

PHO041_ USE GLASSES

Czy zazwyczaj nosi [Pan/Pani] okulary lub szkla kontaktowe?
1. Tak

5. Nie

PHO043_ EYESIGHT DISTANCE

Jak dobry jest [Pana/Pani] wzrok kiedy patrzy [Pan/Pani] na rzeczy znajdujace si¢ daleko, np.
przy rozpoznaniu znajomego po drugiej stronie ulicy,

[przy normalnym uzyciu okularow lub szkiet kontaktowych/{empty}]? Czy moze [Pan/Pani]
powiedzied, ze jest...

ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Doskonaty

2. Bardzo dobry

3. Dobry

4. Zadowalajacy

5. Staby

6. SPONTANICZNA ODPOWIEDZ: ZAREJESTROWANY JAKO NIEWIDOMY

PHO044 _EYESIGHT READING

Jak dobry jest [Pana/Pani] wzrok kiedy patrzy [Pan/Pani] na rzeczy znajdujace si¢ blisko, np.
przy czytaniu zwyklej czcionki gazetowej, [przy

normalnym uzyciu okularow lub szkiet kontaktowych/{empty}]? Czy moze [Pan/Pani]
powiedzied, ze jest...

ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Doskonaty

2. Bardzo dobry

3. Dobry



4. Zadowalajacy
5. Staby
6. SPONTANICZNA ODPOWIEDZ: ZAREJESTROWANY JAKO NIEWIDOMY

PHO045 USE HEARING AID

Czy zwykle nosi [Pan/Pani] aparat stuchowy?
1. Tak

5. Nie

PHO046_ HEARING

Czy [Pana/Pani] stuch [przy normalnym uzyciu aparatu stuchowego/{empty}] jest...
ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Doskonatly

2. Bardzo dobry

3. Dobry

4. Zadowalajacy

5. Staby

PHO047_HEARING WITH BACKGROUND NOISE

Czy sprawia [Panu/Pani] trudno$¢ uczestniczenie w rozmowie[ przy normalnym uzyciu
aparatu stuchowego/{empty}], jezeli wokot panuje hatas, np.

stycha¢ telewizor, radio lub bawiace si¢ dzieci?

1. Tak

5. Nie

PHO056_ HEARING WITH ONE PERSON

Czy [ przy normalnym uzyciu aparatu stuchowego/{empty}]| styszy [Pan/Pani] wyraznie tres¢
rozmowy z jedna osoba?

1. Tak

5. Nie

PHO024_ USE DENTURES

Czy uzywa [Pan/Pani] protez dentystycznych?
1. Tak

5. Nie

PHO025_ BITE ON HARD FOODS

Czy [przy uzyciu protez/ {empty} ] moze [Pan/Pani] bez trudu gryz¢ i przezuwac twarde
pokarmy, takie jak twarde jabtka?

1. Tak

5. Nie

PH048_HEALTH AND ACTIVITIES

Proszg spojrze¢ na karte 11. Chcieliby$my zrozumie¢, jakie trudnosci w funkcjonowaniu
ludzie moga mie¢ z powodu probleméw ze zdrowiem lub

sprawnoscia fizyczna. Prosz¢ mi powiedzie¢, czy ma [Pan/Pani] trudno$ci w wykonywaniu
ktorejkolwiek z codziennych czynno$ci wymienionych na

karcie 11. Prosze pomina¢ trudnosci, co do ktérych spodziewa si¢ [Pan/Pani], ze bgda trwac
krocej niz trzy miesiace. (Czy z powodu



probleméw zdrowotnych ma [Pan/Pani] trudnosci w wykonywaniu ktorejkolwiek z czynnosci
wymienionych na tej karcie?)

ANKIETER:DOPYTAJ, CZY JESZCZE JAKIES INNE TRUDNOSCI? ZAKODUJ
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Przejs$cie 100 metrow

. Siedzenie przez okoto 2 godziny

. Wstanie z krzesta po siedzeniu przez dtuzszy czas

. Wejscie na kilka pigter po schodach bez odpoczynku

. Wejscie na jedno pigtro po schodach bez odpoczynku

. Pochylanie sig, klgkanie lub kucanie

. Sigganie lub wyciaganie rak ponad poziom ramienia

. Ciagnigcie lub popychanie duzych przedmiotow, takich jak fotel

. Podnoszenie lub noszenie cigzaréw ponad 5 kg, jak np. cigzka torba z zakupami
10. Podniesienie matej monety ze stolu

96. Zadne z wymienionych

O 0 1N DN K W

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH048_HeADLa)) MAIN "*FLError[5]"

PHO049_ MORE HEALTH AND ACTIVITIES

Prosz¢ spojrzeé¢ na karte 12. Wymieniono na niej kilka innych codziennych czynnosci. Prosze
mi powiedzie¢, czy ma [Pan/Pani] jakiekolwiek

trudno$ci w ich wykonywaniu z powodu probleméw ze sprawnoscia fizyczna, umystowa, z
powodu probleméw emocjonalnych lub problemu z pamigcia.

Ponownie prosz¢ pominaé trudnosci, co do ktoérych spodziewa sig [Pan/Pani], ze bgda trwaé
krocej niz trzy miesiace. (Czy z powodu

problemoéw ze zdrowiem lub z pamigcia ma [Pan/Pani] trudno$ci z wykonywaniem
ktorejkolwiek z czynnos$ci wymienionych na karcie 127?).

ANKIETER:DOPYTAJ, CZY JESZCZE JAKIES INNE TRUDNOSCI? ZAKODUJ
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Ubieranie sig, w tym zaktadanie butéw i skarpetek

. Przejs$cie przez pokdj

. Kapiel lub prysznic

. Jedzenie, np. krojenie potraw

. Kladzenie sie lub wstawanie z t6zka

. Korzystanie z toalety, w tym siadanie lub wstawanie

. Korzystanie z mapy w celu zorientowania si¢ w obcym miejscu

. Przygotowanie goracego positku

. Robienie zakupow

10. Wykonywanie telefonow

11. Zazywanie lekow

12. Praca przy domu lub w ogrodzie

13. Zarzadzanie pienigdzmi, np. optacanie rachunkow i $ledzenie wydatkow

96. Zadne z wymienionych

O 0 1N DN K W

CHK: NOT ((> 1) AND (96 IN PH049_HeADLb)) MAIN "~FLError[5]"

IF NOT 96. Zadne z wymienionych IN PH048 (HEALTH AND ACTIVITIES) OR
PH048 (HEALTH AND ACTIVITIES) = DONTKNOW OR PH048 (HEALTH

AND ACTIVITIES) = REFUSAL AND 96. Zadne z wymienionych IN PH049 (MORE
HEALTH AND ACTIVITIES) OR PH049 (MORE HEALTH AND ACTIVITIES) =
DONTKNOW OR PH049 (MORE HEALTH AND ACTIVITIES) = REFUSAL



|
| PHO50_ HELP ACTIVITIES

| Biorac pod uwagg czynnosci, z ktérymi ma [Pan/Pani] problemy, czy kto§ pomaga
[Panu/Pani] w ich wykonywaniu?

| ANKIETER:PROSZE UWZGLEDNIC [PANI/PANA] WSPOLMALZONKA/PARTNERA
LUB INNE OSOBY Z [PANI/PANA] GOSPODARSTWA DOMOWEGO

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF PHO50 (HELP ACTIVITIES) = 1. Tak

|

| | PHO51_HELP MEETS NEEDS

| | Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze pomoc, ktora [Pan/Pani] otrzymuje, spetnia
[Pana/Pani] potrzeby...

| | ANKIETER:ODCZYTAIJ

|| 1. Zawsze

|| 2. Zwykle

|| 3. Czasami

| | 4. Bardzo rzadko

|

|

| ENDIF

|

| PHO59_ USE OF AIDS

| Proszg spojrze¢ na kartg 13. Czy uzywa [Pan/Pani] ktorej$ z rzeczy wymienionych na tej
karcie?

| ANKIETER:UWZGLEDNIJ TYLKO OSOBISTE ALARMY SLUZACE DO WZYWANIA
POMOCY PO UPADKU ITP.

| 1. Laska

| 2. Chodzik

| 3. Reczny wozek inwalidzki

| 4. Elektryczny wézek inwalidzki

| 5. Wozek lub skuter

| 6. Specjalne sztucéce

| 7. Alarm osobisty

| 96. Zadne z powyzszych

|

|
ENDIF

PHO060_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 3
W skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza najgorszy mozliwy stan zdrowia, a 10 oznacza najlepszy
mozliwy stan zdrowia, jak ocenia [Pan/Pani] swoj
0gOlny stan zdrowia?
(0..10)

PH054_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN PH

DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3. Tylko petnomocnik



IF MN024_(HOUSEHOLD TYPE) = 1

|
| IF MN101_(MNI101 Longitudinal) = 0

||

| | BROO1_EVER SMOKED DAILY

| | Kolejne pytania dotycza palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych. Czy
kiedykolwiek [palit Pan/palita Pani] papierosy, cygara, cygaretki

| | lub fajke codziennie przez okres co najmniej jednego roku?

|| 1. Tak

|| 5. Nie

||
| ENDIF

|
|
| IF BROOI_ (EVER SMOKED DAILY) = 1. Tak OR MN10!_ (MN101_Longitudinal) = I
|
|
|

|

| BR0O02_ SMOKE AT THE PRESENT TIME

| [Kolejne pytania dotycza palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych./{empty} ]
Czy pali [Pan/Pani] obecnie?

|| 1. Tak

||5. Nie

[

||

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 1 AND Preload. W1 _BR002_StillSmoking = 1 AND
BR002 (SMOKE AT THE PRESENT TIME) = 5. Nie
|11
||| BR0O22_ STOPPED SMOKING
| | | Czy [rzucit Pan/rzucita Pani] palenie od czasu ostatniej ankiety w [ {miesiac i rok
poprzedniego badania}] r.?
|| 1. Tak, rzucilem/rzucitam palenie od czasu ostatniej ankiety
| | 2. Nie, nie palilem przy ostatniej ankiecie
| | 3. Nie, dzi$ nadal pale
||
||
| ENDIF

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 0

BR003_ HOW MANY YEARS SMOKED

Przez ile lat facznie [Pan/Pani][pali/palil/a]?

ANKIETER:NIE UWZGLEDNIAJ OKRESOW PRZERW W PALENIU. ZAKODUJ 1
EZELI RESPONDENT PALIL PRZEZ MNIEJ NIZ JEDEN ROK

|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
J
| (1..150)
|

|

|
CHK: BR003_HowManyYearsSmoked < MN808_AgeRespondent MAIN "FLError[27]"
| | ENDIF
||

|| IF BR002 (SMOKE AT THE PRESENT TIME) = 1. Tak OR
MNI101_(MNI101 Longitudinal) = 0 AND BR002 (SMOKE AT THE PRESENT TIME) = 5.
|| Nie OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND BR022_(STOPPED SMOKING) = 3.



Nie, dzis nadal pale AND BR002 (SMOKE AT THE PRESENT TIME)
= 5. Nie

BR005_ WHAT DO OR DID YOU SMOKE

Co [Pan/Pani] [pali/palit/a] [ {empty}/przed rzuceniem palenia]?
ANKIETER:ODCZYTAIJ; ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI
1. Papierosy
2. Fajke

3. Cygara lub cygaretki

IF 1. Papierosy IN BR0O05 (WHAT DO OR DID YOU SMOKE)

|

| BRO0O6_ AVERAGE AMOUNT OF CIGARETTES PER DAY
| Ile $rednio papierosow [wypala/wypalat/a] [Pan/Pani] dziennie?
| (0..120)
|

ENDIF

IF 2. Fajke IN BR005 _(WHAT DO OR DID YOU SMOKE)

|

| BRO0O7_ AVERAGE AMOUNT OF PIPES PER DAY

| Ile $rednio fajek [wypala/wypalal/a] [Pan/Pani] dziennie?
| (0..120)
|

ENDIF

IF 3. Cygara lub cygaretki IN BRO05S (WHAT DO OR DID YOU SMOKE)

\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | BROO8_ AVERAGE AMOUNT OF CIGARS PER DAY

| | lle $rednio cygar lub cygaretek [wypala/wypalat/a] [Pan/Pani] dziennie?
[l (0..120)

|

| ENDIF

|

| BR0O10_ DAYS A WEEK CONSUMED ALCOHOL LAST 3 MONTHS

| Teraz zadam [Panu/Pani] kilka pytan dotyczacych napojow alkoholowych, ktore [Pan/Pani]
spozywa, jezeli je [Pan/Pani] spozywa. Prosz¢

| spojrze¢ na kartg 14. Jak czgsto w ciagu ostatnich trzech miesigey [spozywal Pan/spozywata
Pani] jakiekolwiek napoje alkoholowe, takie jak

| piwo, wino, mocne alkohole lub drinki?

| 1. Prawie codziennie

| 2. Pig¢ lub sze$¢ dni w tygodniu

| 3. Trzy lub cztery razy w tygodniu

| 4. Raz lub dwa razy w tygodniu

| 5. Raz lub dwa razy w miesiacu

| 6. Rzadziej niz raz w miesiacu



| 7. Ani razu w ciagu ostatnich 3 miesigcy

|
| IF BRO10 (DAYS A WEEK CONSUMED ALCOHOL LAST 3 MONTHS) < 7. Ani razu w

ciqgu ostatnich 3 miesiecy

||

|| BRO19_ HOW MANY DRINKS IN A DAY

| | W ciagu ostatnich trzech miesigcy, w dni, kiedy [spozywat Pan/spozywata Pani] alkohol,
ile mniej wigcej jednostek alkoholu [Pan wypijal/Pani

| | wypijata]?

| | ANKIETER:JAKO ZASADE MOZNA PRZYJAC, ZE JEDENA JEDNOSTKA TO: 1
BUTELKA/PUSZKA PIWA=0.33 L, 1 KIELISZEK WINA STOLOWEGO=120 ML, 1
KIELISZEK

| [MOCNEGO WINA=80 ML, 1 KIELISZEK NAPOJOW SPIRYTUSOWYCH=40 ML
{ ; (1..70)

| | BRO20_ HOW OFTEN FOUR OR MORE DRINKS LAST 3 MONTHS

| | W ciagu ostatnich trzech miesigcy ile byto dni, w ktore [wypijat Pan/wypijata Pani] (w
ciagu jednego dnia) cztery lub wigcej jednostek

| | alkoholu?

| | ANKIETER:JAKO ZASADE MOZNA PRZYJAC, ZE JEDENA JEDNOSTKA TO: 1
BUTELKA/PUSZKA PIWA=0.33 L, 1 KIELISZEK WINA STOLOWEGO=120 ML, 1

KIELISZEK
|| MOCNEGO WINA=80 ML, 1 KIELISZEK NAPOJOW SPIRYTUSOWYCH=40 ML
|| (0..90)

|

| ELSE

|
|| IF BRO10 (DAYS A WEEK CONSUMED ALCOHOL LAST 3 MONTHS) = 7. Ani razu w

ciqgu ostatnich 3 miesiecy OR BR0O10 (DAYS A WEEK CONSUMED
| | ALCOHOL LAST 3 MONTHS) = DONTKNOW OR BR010_(DAYS A WEEK CONSUMED
ALCOHOL LAST 3 MONTHS) = REFUSAL

| BR0O21_EVER DRUNK ALCOHOLIC BEVERAGES
| Czy kiedykolwiek [spozywal Pan/spozywata Pani] napoje alkoholowe?

| BRO15_ SPORTS OR ACTIVITIES THAT ARE VIGOROUS

| Chcieliby$smy dowiedzie¢ si¢ czego$ o rodzajach i ilosci aktywnosci fizycznej, ktora
[Pan/Pani] wykonuje w swoim codziennym zyciu. Jak

| czesto angazuje si¢ [Pan/Pani] w intensywna aktywno$¢ fizyczna, taka jak sport, cigzkie
prace domowe, czy praca wymagajaca wysitku

| fizycznego?

| ANKIETER:ODCZYTAIJ

| 1. Czgsciej niz raz w tygodniu

| 2. Raz w tygodniu



| 3. Raz do trzech razy w miesiacu
| 4. Bardzo rzadko lub nigdy
|
|

| BR016_ ACTIVITIES REQUIRING A MODERATE LEVEL OF ENERGY
| Jak czgsto angazuje si¢ [Pan/Pani] w aktywno$¢ wymagajaca umiarkowanego wysitku, taka
jak prace w ogrodzie, mycie samochodu lub spacer?

| ANKIETER:ODCZYTAJ

| 1. Czg$ciej niz raz w tygodniu

| 2. Raz w tygodniu

| 3. Raz do trzech razy w miesiacu

| 4. Bardzo rzadko lub nigdy

|

| BRO17_ INTERVIEWER CHECK BR

| KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?

| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

CF019_ INSTRUCTION FOR CF

ANKIETER:TO JEST SEKCJA ZAWIERAJACA TEST POZNAWCZY: PRZY
WYPELNIANIU TEJ SEKCJI UPEWNIJ SIE, ZE NIE SA PRZY TYM OBECNE OSOBY
TRZECIE. POCZATEK

SEKCJI BEZ PELNOMOCNIKA. UDZIAL PELNOMOCNIKA NIE JEST DOZWOLONY.
JEZELI RESPONDENT NIE JEST W STANIE SAMODZIELNIE ODPOWIEDZIEC NA
ZADNE Z TYCH

PYTAN, PRZY KAZDYM PYTANIU NACISNIJ CTRL-K I WPROWADZ UWAGE,
NACISKAJAC CTRL-M NA KONCU SEKCIJI.

1. Kontynuuj

IF MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 0

|

| CFO01_ SELF-RATED READING SKILLS

| Teraz chciat(a)bym zadac¢ kilka pytan dotyczacych umiejgtnosci czytania i pisania. Jak
ocenia [Pan/Pani] swoja umiejetnos¢ czytania

| potrzebng w codziennym zyciu? Czy uwaza [Pan/Pani], Ze jest ona...
| ANKIETER:ODCZYTAJ

| 1. Doskonata

| 2. Bardzo dobra

| 3. Dobra

| 4. Zadowalajaca

| 5. Staba



| CF002_ SELF-RATED WRITING SKILLS

| Jak ocenia [Pan/Pani] swoja umiejgtnos¢ pisania potrzebna w codziennym zyciu? Czy uwaza
[Pan/Pani], ze jest ona....

| ANKIETER:ODCZYTAIJ

| 1. Doskonata

| 2. Bardzo dobra

| 3. Dobra

| 4. Zadowalajaca

| 5. Staba

|
ENDIF

CF003_ DATE-DAY OF MONTH

Czg$¢ tego badania dotyczy pamigci ludzi i ich zdolnosci kojarzenia réznych rzeczy.
Najpierw chcial(a)bym zapyta¢ o dzisiejsza datg?

Ktory dzi$ mamy dzien miesiaca?

ANKIETER:ZAKODUJ, CZY DZIEN MIESIACA ([ {dzien miesiaca}]) ZOSTAL PODANY
PRAWIDLOWO

1. Dzien miesiaca podany prawidiowo

2. Dzien miesigca podany nieprawidtowo/Respondent nie zna daty

CF004_ DATE-MONTH

Jaki mamy miesiac?

ANKIETER:ZAKODUJ, CZY MIESIAC ([ {system month of the year}]) JEST PODANY
PRAWIDLOWO.

1. Miesiac podany prawidlowo

2. Miesiac podany nieprawidtowo/Respondent nie wie, jaki jest miesiac

CF005_ DATE-YEAR

Ktory mamy rok?

ANKIETER:ZAKODUJ, CZY ROK ([{aktualny rok}]) JEST PODANY PRAWIDLOWO
1. Rok podany prawidtowo

2. Rok podany nieprawidtowo/Respondent nie wie, jaki jest rok

CF006_ DAY OF THE WEEK

Czy moze mi [Pan/Pani] powiedzie¢, jaki jest dzi§ dzien tygodnia?
ANKIETER:PRAWIDELOWA ODPOWIEDZ: ([ {system day of the week}])

1. Dzien tygodnia podany prawidiowo

2. Dzien tygodnia podany nieprawidtowo/Respondent nie wie, jaki jest dzien tygodnia

CF007_ INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING

Teraz odczytam [Panu/Pani] listg stow z ekranu mojego komputera. Celowo przygotowalismy
dtuga liste, aby trudno byto komukolwiek przypomnieé

sobie wszystkie stowa. Wigkszo$¢ ludzi zapamigtuje tylko kilka. Proszg stucha¢ uwaznie,
poniewaz zestawu stow nie moge powtorzyc.

Kiedy skonczg, poprosz¢ [Pana/Pania] o wypowiedzenie na glos wszystkich stow, ktore



[zdotal Pan/zdotata Pani] zapamigta¢, w dowolne;j

kolejnosci. Czy jest to jasne?

ANKIETER:NACISNIJ ENTER W CELU ROZPOCZECIA TESTU I PRZYGOTUJ
NOTATNIK

1. Kontynuuj

IF CF007 _(INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING) = RESPONSE

|
| IF CF009 (VERBAL FLUENCY INTRO) = EMPTY

||

| | CF101_ TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL

| | [Czy jest Pan gotowy/Czy jest Pani gotowa]?

| | ANKIETER:ZACZEKAJ, AZ SLOWA POKAZA SIE NA EKRANIE. ZAPISZ SLOWA
NA DOSTARCZONEJ KARTCE PAPIERU. DAJ RESPONDENTOWI MAKSYMALNIE
JEDNA MINUTE NA

| | PRZYPOMNIENIE.

| | 1. Rozpocznij test

CF102_ TEN WORDS LIST LEARNING SHOW MOVIE
1. Kontynuuyj

CF008_ TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL

Teraz prosze¢ poda¢ mi wszystkie stowa, ktore zdota [Pan/Pani] sobie przypomniec.
1. Masto

2. Ramig¢

3. List

4. Krélowa
5. Bilet

6. Trawa

7. Naroznik
8. Kamien
9.
1
9

\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Ksiajka
|

|

|

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN CF008_Learn1)) MAIN "AFLError[5]"
| ENDIF

|
ENDIF

CF009_ VERBAL FLUENCY INTRO

Chcial(a)bym teraz prosi¢ o wymienienie nazw tak wielu r6znych zwierzat, jak to mozliwe.
Ma [Pan na to jedna minutg. Gotowy/Pani na to jedna

minute. Gotowa]? Start.

ANKIETER:DAJ RESPONDENTOWI DOKEADNIE JEDNA MINUTE. JEZELI
RESPONDENT SKONCZY PRZED UPLYWEM TEGO CZASU, ZACHEC GO/JA, ABY
SPROBOWAL

ZNALEZC WIECEJ SLOW. JEZELI MILCZY PRZEZ 15 SEKUND, POWTORZ
ZASADNICZE POLECENIE ("PROSZE WYMIENIC NAZWY WSZYSTKICH



ZWIERZAT, KTORYCH

NAZWY PRZYJDA PANU/PANI DO GLOWY"). NIE PRZEDLUZAJ CZASU NA
ODPOWIEDZ W WYPADKU, GDY KONIECZNE JEST POWTORZENIE POLECENIA.
1. Kontynuuj

IF CF009 (VERBAL FLUENCY INTRO) = RESPONSE

|
| IF CFO11 (INTRODUCTION NUMERACY) = EMPTY

|
|| CFO10_ VERBAL FLUENCY SCORE

||

|| ANKIETER:PUNKTACJA JEST LACZNA LICZBA DOPUSZCZALNYCH NAZW
ZWIERZAT. PUNKTOWANY JEST KAZDY CZLONEK KROLESTWA ZWIERZAT,
RZECZYWISTY LUB

|| MITYCZNY, Z WYJATKIEM POWTORZEN I NAZW WELASNYCH. PUNKTOWANA
JEST KAZDA Z NASTEPUJACYCH NAZW: NAZWY GATUNKOW I
TOWARZYSZACYCH IM RAS

|| WEWNATRZ GATUNKOW; NAZWY MESKIE, ZENSKIE I POTOMSTWO W
OBREBIE GATUNKOW. ZAKODUJ LICZBE ZWIERZAT.

|| (0..100)

|
| ENDIF

|
ENDIF

CF011_ INTRODUCTION NUMERACY

Teraz chcial(a)bym zada¢ [Panu/Pani] kilka pytan oceniajacych to, jak ludzie wykorzystuja
liczby w codziennym zyciu.

ANKIETER:JEZELI TO POTRZEBNE, ZACHEC RESPONDENTA, ABY SPROBOWAL
ODPOWIEDZIEC NA KAZDE Z PYTAN DOTYCZACYCH LICZB.

1. Kontynuuj

CF012_ NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000

Jezeli szansa zachorowania na jaka$ chorobg wynosi 10 procent, to zachorowania ilu ludzi z
1000 (jednego tysiaca) mozemy si¢ spodziewac?

ANKIETER:NIE ODCZYTUJ ODPOWIEDZI

1. 100

2.10

3.90

4.900

97. Inna odpowiedz

IF CF012 (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000) <> 1. 100

|

| CFO13_ NUMERACY-HALF PRICE

| Na wyprzedazy sklep sprzedaje wszystkie towary za potowg ceny. Przed wyprzedaza kanapa
kosztowata 300 [ {empty}]. lle bedzie kosztowac na

| wyprzedazy?

| ANKIETER:NIE ODCZYTUJ ODPOWIEDZI

| 1. 150 [{empty}]



| 2. 600 [{empty}]
| 97. Inna odpowiedz

|
ENDIF

IF CF012 (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000) = 1. 100
|

| CF014_ NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE
| Sprzedawca samochodow uzywanych sprzedaje samochdd za 6000 [ {empty}]. To dwie
trzecie tego, ile kosztowat, gdy byt nowy. Ile kosztowat nowy

| samochod?

| ANKIETER:NIE ODCZYTUJ ODPOWIEDZI

| 1. 9000 [{empty}]

| 2. 4000 [{empty}]

| 3. 8000 [{empty}]

| 4. 12000 [ {empty}]

| 5. 18000 [ {empty}]

| 97. Inna odpowiedz

|
| IF CF014_ (NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE) = 1. 9000

ELCurr

|

| | CFO15_ AMOUNT IN THE SAVINGS ACCOUNT

| | Powiedzmy, ze ma [Pan/Pani] 2000 [ {empty}] na rachunku oszcz¢dno$ciowym. Rachunek
jest oprocentowany na 10 procent rocznie. Jaka kwote bedzie

| | [Pan mial/Pani miata] na rachunku po uptywie dwoch lat?

| | ANKIETER:NIE ODCZYTUJ ODPOWIEDZI

|| 1.2420 [{empty}]

|12.2020 [{empty} ]

|| 3. 2040 [{empty}]

| |4.2100 [{empty} ]

| |5.2200 [{empty}]

|| 6.2400 [{empty} ]

|| 97. Inna odpowiedz

|
|
| ENDIF

|
ENDIF

IF CF007 _(INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING) = RESPONSE

|

| CFO16_ TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL

| Jaki$ czas temu odczytate(a)m [Panu/Pani] list¢ stow, a [Pan powtérzyt/Pani powtdrzyta] te,
ktore [byt Pan/byta Pani] w stanie sobie

| przypomnie€. Prosz¢ poda¢ mi wszystkie stowa, ktore pamigta [Pan/Pani] teraz.

| ANKIETER:ZAPISZ SEOWA NA KARTCE [ ZAZNACZ PRAWIDLOWO PODANE
SEOWA.

| 1. Masto



| 2. Ramig

| 3. List

| 4. Krolowa
| 5. Bilet

| 6. Trawa

| 7. Naroznik
| 8. Kamien

| 9. Ksiazka

| 10. Kijj

| 96. Zadne z powyzszych
|

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN CF016_Learn4)) MAIN "AFLError[5]"
ENDIF

CF017_CONTEXTUAL FACTORS DURING THE COGNITIVE FUNCTION TEST

ANKIETER:CZY WYSTEPOWALY JAKIES CZYNNIKI, KTORE MOGLY
NEGATYWNIE WPLYNAC NA WYKONANIE TYCH TESTOW PRZEZ
RESPONDENTA?

1. Tak

5. Nie

CF018_ WHO WAS PRESENT DURING CF

DO ANKIETERA: KTO BYEL OBECNY PODCZAS TEGO ROZDZIALU?
ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Tylko respondent

2. Partner byt obecny

3. Dziecko/dzieci byty obecne

4. Inni

CHK: NOT (( > 1) AND (1 IN CF018_IntCheck)) MAIN "~FLError[22]"

MHO001_ INTRO MENTAL HEALTH

Weczedniej rozmawiali$my o [Pana/Pani] zdrowiu fizycznym. Inng miarg stanu zdrowia jest
[Pana/Pani] zdrowie emocjonalne lub samopoczucie - to

znaczy to, co [Pan/Pani] odczuwa w zwiazku z tym, co dzieje si¢ wokot [Pana/Pani].

1. Kontynuuj

MH002_ DEPRESSION

Czy w ciagu ostatniego miesiaca [byt Pan smutny lub przygngbiony/byta Pani smutna lub
przygngbiona]?

ANKIETER:JEZELI UCZESTNIK PROSI O WYJASNIENIE, POWIEDZ "PRZEZ
SMUTNY LUB PRZYGNEBIONY ROZUMIEMY: NIESZCZESLIWY, W ZLYM
NASTROJU".

1. Tak

5. Nie

MHO003_ HOPES FOR THE FUTURE
Jakie sa [Pana/Pani] nadzieje na przyszios¢?



ANKIETER:ZANOTUJ TYLKO TO, CZY PODANE ZOSTALY NADZIEJE, CZY TEZ
NIE.

1. Respondent wspomniat o nadziejach

2. Respondent nie wspomniat o nadziejach

MHO004_ FELT WOULD RATHER BE DEAD

Czy w ciagu ostatniego miesiaca [czul Pan, Ze wolatby Pan/czuta Pani, Ze wolataby Pani] nie
zy¢?

1. Respondent wspomniat o nastrojach samobdjczych lub checi $mierci

2. Respondent nie wspomniat o takich odczuciach

MHO005_ FEELS GUILTY

Czy zdaza si¢ [Panu/Pani] obwinia¢ sig o jakie$ zdarzenia albo odczuwaé poczucie winy o
cokolwiek?

1. Wyrazne nadmierne poczucie winy lub obwiniania si¢

2. Brak takich odczu¢

3. Wspomina o poczuciu winy, ale nie jest jasne, czy stanowi to oczywiste lub nadmierne
poczucie winy lub obwiniania si¢

IF MH005 (FEELS GUILTY) = 3. Wspomina o poczuciu winy, ale nie jest jasne, czy stanowi
to oczywiste lub nadmierne poczucie winy lub

obwiniania sie

|

| MHO06_ BLAME FOR WHAT

| Wobec tego, o co si¢ [Pan/Pani] obwinia?

| ANKIETER:UWAGA: ZAKODUJ 1 TYLKO W PRZYPADKU WYOLBRZYMIONEGO
POCZUCIA WINY, KTORE JEST W OCZYWISTY SPOSOB NIEPROPORCJONALNE
DO OKOLICZNOSCI.

| PRZEWINIENIE BEDZIE CZESTO BARDZO NIEWIELKIE, JEZELI JAKIEKOLWIEK.
UZASADNIONE LUB ODPOWIEDNIE POCZUCIE WINY POWINNO ZOSTAC
ZAKODOWANE JAKO 2.

| 1. Podane przyktady stanowia w oczywisty sposdb nadmierne poczucie winy lub obwiniania
sig.

| 2. Podane przyktady nie stanowig w oczywisty sposob nadmiernego poczucia winy lub
obwiniania si¢, lub nie jest jasne, czy stanowia nadmierne

| poczucie winy lub obwiniania sig.

|
ENDIF

MHO007_ TROUBLE SLEEPING

Czy [miat Pan/miata Pani] ostatnio ktopoty ze snem?
1. Klopoty ze snem lub niedawna zmiana trybu snu
2. Brak klopotéw ze snem

MHO008_ LESS OR SAME INTEREST IN THINGS
Jakie jest [Pana/Pani] zainteresowanie otaczajaca rzeczywisto$cig w ciagu ostatniego



miesigca?

1. Wzmianka o spadku zainteresowania

2. Brak wzmianki o spadku zainteresowania

3. Odpowiedz nieokreslona lub niemozliwa do zakodowania

IF MHO08 _(LESS OR SAME INTEREST IN THINGS) = 3. Odpowiedz nieokreslona lub
niemozliwa do zakodowania

|

| MHO09_ KEEPS UP INTEREST

| Zatem, czy utrzymuje [Pan/Pani] swoje zainteresowanie na tym samym poziomie?

| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

MHO010_ IRRITABILITY

Czy w ostatnim czasie [byt Pan sklonny/byla Pani sktonna] do irytacji, rozdraznienia?
1. Tak

5. Nie

MHO011_ APPETITE

Jaki byl [Pana/Pani] apetyt w ostatnim czasie?

1. Spadek taknienia pokarmu

2. Brak spadku taknienia

3. Odpowiedz nieokreslona lub niemozliwa do zakodowania

IF MHO11 (APPETITE) = 3. Odpowiedz nieokreslona lub niemozliwa do zakodowania
|

| MHO12_ EATING MORE OR LESS

| Zatem czy ostatnio jada [Pan/Pani] wigcej czy mniej niz zwykle?

| 1. Mniegj

| 2. Wigcej

| 3. Ani mniej, ani wigcej

|

|
ENDIF

MHO013_ FATIGUE

Czy w ciagu ostatniego miesiaca [miat Pan/miata Pani] za malo energii, aby robi¢ rzeczy,
ktore [chciat Pan/chciata Pani] robic¢?

1. Tak

5. Nie

MHO014_ CONCENTRATION ON ENTERTAINMENT

Jaka jest [Pana/Pani] koncentracja? Na przyklad, czy moze si¢ [Pan/Pani] skupi¢ na filmie lub
programie telewizyjnym albo radiowym?

1. Trudno$¢ w koncentracji na filmie lub programach

2. Brak wzmianki o trudnosciach



MHO015_ CONCENTRATION ON READING

Czy moze si¢ [Pan/Pani] skoncentrowac na tym, co [Pan/Pani] czyta?
1. Trudno$¢ w koncentracji na lekturze

2. Brak wzmianki o trudno$ciach

MHO016_ ENJOYMENT

Jaka czynnos¢ sprawila [Panu/Pani] ostatnio przyjemnos$¢?
1. Brak wzmianki o jakiejkolwiek cieszacej czynnosci

2. Wspomina JAKAKOLWIEK przyjemno$¢ z czynnosci

MHO017_ TEARFULNESS

Czy w ciagu ostatniego miesiaca [ptakat Pan/ptakata Pani]?

ANKIETER:KONIEC SEKCJI BEZ UDZIALU PELNOMOCNIKA. JEZELI
RESPONDENT NIE BYL W STANIE ODPOWIEDZIEC NA WCZESNIEJSZE PYTANIA,
NACISNIJ CTRL-M, I

WPROWADZ UWAGE.

1. Tak

5. Nie

MHO018 DEPRESSION EVER

Czy [od czasu ostatniej ankiety w /{empty} ][ {miesiac i rok poprzedniego badania}/{empty} ]
byly okresy w [Pana/Pani] zyciu, w ktorych [cierpiat

Pan/cierpiata Pani] na objawy depresji trwajace dtuzej niz dwa tygodnie?

1. Tak

5. Nie

IF MH018 (DEPRESSION EVER) = 1. Tak

|
| IF MN101I (MNI101 Longitudinal) = 0

||

| | MHO019_ AGE SYMPTOMS FIRST TIME

| | Ile [mial Pan/miata Pani] lat, kiedy te objawy wystapity po raz pierwszy?
| (0..120)

|
| ENDIF

|

| MHO20_ EVER TREATED BY DOCTOR OR PSYCHIATRIST

| Czy [byt Pan kiedykolwiek leczony/byta Pani kiedykolwiek leczona] na depresj¢ przez
lekarza rodzinnego lub psychiatrg?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| MHO21_ EVER ADMITTED TO HOSPITAL OR PSYCHIATRIC WARD

| Czy [byt Pan kiedykolwiek przyjety/byta Pani kiedykolwiek przyjeta] do szpitala
psychiatrycznego lub na oddzial psychiatryczny?

| 1. Tak

| 5. Nie

|



ENDIF

MHO022_ EVER TOLD AFFECTIVE OR EMOTIONAL DISORDERS

Czy lekarz kiedykolwiek powiedzial [Panu/Pani], Ze cierpi [Pan/Pani] na inne zaburzenia
afektywne lub emocjonalne, w tym Igki, problemy nerwowe

lub psychiatryczne?

1. Tak

5. Nie

HCO002_ SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR
Teraz mamy kilka pytan dotyczacych korzystania przez [Pana/Pania | z opieki zdrowotne;.
Proszg pomysle¢ o swojej opiece w ciagu ostatnich
dwunastu miesigcy. W ciagu ostatnich dwunastu miesigcy, ile mniej wigcej razy [byt Pan u
lekarza lub rozmawiat Pan/byta Pani u lekarza lub
rozmawiata Pani] z lekarzem o swoim zdrowiu? Prosz¢ pomina¢ wizyty u dentysty i pobyty w
szpitalu, ale uwzgledni¢ wizyty na izbie przyjec¢ lub
wizyty w szpitalu na badania lub zabiegi ambulatoryjne.
ANKIETER:JEZELI WIECEJ NIZ 98, WPROWADZ 98

(0..98)

IF HC002 (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) > 0

|

| HC003_ CONTACTS WITH GENERAL PRACTITIONER

| Ile z tych kontaktéw bylo z lekarzem rodzinnym lub z lekarzem w [Pana/Pani] osrodku
zdrowia lub przychodni?

| ANKIETER:JEZELI WIECEJ NIZ 98, WPROWADZ 98

| (0..98)

|

CHK: HC003_CGPract <= HC002_STtoMDoctor MAIN "*FLError[8]"
ENDIF

IF HC002 (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) > 0 AND HC003_ (CONTACTS
WITH GENERAL PRACTITIONER) < HC002 (SEEN OR TALKED TO

MEDICAL DOCTOR) OR HC002 _(SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) =
DONTKNOW

|

| HC004_ CONTACTS WITH SPECIALISTS

| Proszg spojrze¢ na kartg 15. Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [konsultowat si¢
Pan/konsultowata si¢ Pani] z ktorymkolwiek ze

| specjalistow wymienionych na karcie 157

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF HCO04_(CONTACTS WITH SPECIALISTS) = 1. Tak

||

| | HCO05_ LAST CONSULTATION TO SPECIALIST

| | Wciaz patrzac na kartg 15, proszg powiedzie¢, ktory z tych specjalistow byt ostatnim, z
ktoérym si¢ [Pan konsultowal/Pani konsultowata] w

| | ciagu ostatnich 12 miesigcy?



| | ANKIETER:JEZELI RESPONDENT WSPOMNI O DENTYSCIE, POWIEDZ, ZE TEGO
BEDA DOTYCZYC DALSZE PYTANIA. ZAZNACZ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI.

| | 1. Specjalista chordb serca, ptuc, gastroenterologicznych, cukrzycy lub choréb
endokrynologicznych

| | 2. Dermatolog

|| 3. Neurolog

4. Okulista

5. Laryngolog

6. Reumatolog lub fizjoterapeuta
7. Ortopeda

8. Chirurg

9. Psychiatra

10. Ginekolog

11. Urolog

12. Onkolog

13. Geriatra

CHK: NOT ((MNO002_Person[1].Gender = al) AND (a10 IN HC005_LastCSp)) MAIN "AFLError[26]"
| ENDIF

|
ENDIF

HCO010_ SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST

Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [byt Pan/byta Pani] u dentysty?
ANKIETER:W TYM WIZYTY NA RUTYNOWE KONTROLE, PROTEZY 1
KONSULTACJE STOMATOLOGICZNE.

1. Tak

5. Nie

IF HC010 (SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST) = 1. Tak

|

| HCO011_CONTACT DENTIST FOR ROUTINE CONTROL/PREVENTION OR
TREATMENT

| Czy bylo to zwiazane z rutynowa kontrola lub profilaktyka, z leczeniem, czy z obiema tymi
sprawami?

| ANKIETER:JESLI BYLA WIECEJ NIZ JEDNA KONSULTACJA, ZAKODUJ DLA
WSZYSTKICH KONSULTACII RAZEM.

| 1. Tylko rutynowa kontrola lub profilaktyka

| 2. Tylko leczenie

| 3. Profilaktyka i leczenie

|
ENDIF

HC012_ IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS

Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢cy [spgdzit Pan/spgdzita Pani] noc w szpitalu jako
pacjent ? Prosz¢ uwzgledni¢ pobyty na oddziale

og6lnym, chirurgicznym, psychiatrycznym lub jakimkolwiek innym oddziale
specjalistycznym.

1. Tak

5. Nie



IF HC012 (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS) = 1. Tak

\

| HC013_ TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL

| Ile razy w ciagu ostatnich 12 miesigcy zdarzyto si¢ [Panu zosta¢ przyjetym/Pani zosta¢
przyjeta] do szpitala i spedzi¢ w nim przynajmniej

| jedna noc?

| ANKIETER:POLICZ TYLKO ODDZIELNE POBYTY. ZAKODUJ 10 DLA 10 LUB
WIECEJ POBYTOW.

| (1.10)

\

| HC014_ TOTAL NIGHTS STAYED IN HOSPITAL

| Ile nocy w sumie [spedzil Pan/spedzita Pani] w szpitalach w ciagu ostatnich dwunastu
miesigcy?

| (1..365)

|

| HC015_REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL

| Prosze spojrze¢ na kartg 16. Z ktoérego z wymienionych powodéw [byt Pan/byta Pani]
pacjentem nocujacym w szpitalu w ciagu ostatnich dwunastu

| miesigcy: zabiegi chirurgiczne, badania lub leczenie bezzabiegowe, czy problemy ze
zdrowiem psychicznym?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| 1. Zabiegi chirurgiczne

| 2. Badania lub leczenie bezzabiegowe (z wyjatkiem zdrowia psychicznego)

| 3. Problemy ze zdrowiem psychicznym

|
| IF 1. Zabiegi chirurgiczne IN HC015 (REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL)

AND 2. Badania lub leczenie bezzabiegowe (z wyjqtkiem

| zdrowia psychicznego) IN HC015 (REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL) OR
3. Problemy ze zdrowiem psychicznym IN HCO15 (REASONS FOR

| HAVING STAYED IN HOSPITAL) AND HC013 (TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL)
> ]

||

|| HC016_ TIMES OVERNIGHT IN HOSPITAL FOR SURGERY

| | lle razy [byl Pan/byta Pani] pacjentem nocujacym w szpitalu w zwiazku z zabiegiem
chirurgicznym lub operacja w ciagu ostatnich dwunastu

| | miesigcy?

| | ANKIETER:POLICZ TYLKO ODDZIELNE POBYTY

I I (1..98)

CHK: HC016_TimsurginPT <= HC013_TiminHos MAIN "*FLError[9]"

| ENDIF

|

| IF 3. Problemy ze zdrowiem psychicznym IN HC015 (REASONS FOR HAVING STAYED
IN HOSPITAL) AND 1. Zabiegi chirurgiczne IN

| HCO15 (REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL) OR 2. Badania lub leczenie
bezzabiegowe (z wyjatkiem zdrowia psychicznego) IN

| HCO15 (REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL) AND HC013 (TIMES BEING
PATIENT IN HOSPITAL) > 1

||
| | HC022_ TIMES OVERNIGHT IN HOSPITAL FOR PSYCHIATRIC PROBLEMS



| | Ile razy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [byt Pan/byta Pani] pacjentem nocujacym w
szpitalu z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym?

| | ANKIETER:POLICZ TYLKO ODDZIELNE POBYTY

} i (1..98)

CHK: HC022_TimpsyinPT <= HC013_TiminHos MAIN "FLError[9]"

| ENDIF

|
ENDIF

HCO023_ OUTPATIENT SURGERY LAST 12 MONTHS

Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢cy [mial Pan/miata Pani] operacjg jako pacjent
ambulatoryjny?

ANKIETER:WYJASNIJ: PRZEZ "OPERACJE JAKO PACJENT AMBULATORYINY"
ROZUMIEMY OPERACIJE PRZEPROWADZONA NA SALI OPERACYJNEJ DLA
PACJENTOW, KTORZY NIE

SA HOSPITALIZOWANI NA NOC.

1. Tak

5. Nie

IF HC023 _(OUTPATIENT SURGERY LAST 12 MONTHS) = 1. Tak

|

| HC024_ TIMES HAD OUTPATIENT SURGERY

| Ile razy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [mial Pan/miata Pani] operacj¢ jako pacjent
ambulatoryjny?

| ANKIETER:POLICZ TYLKO ODDZIELNE ZABIEGI

| (1..98)

|
ENDIF

IF MN0O24_(HOUSEHOLD TYPE) =1

|

| HC029_IN A NURSING HOME

| Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [przebywat Pan/przebywatla Pani] na noc w domu
opieki?

| ANKIETER:WYJASNIJ: DOM OPIEKI ZAPEWNIA WSZYSTKIE Z NASTEPUJACYCH
RODZAJOW OPIEKI SWYM REZYDENTOM: PODAWANIE LEKARSTW, 24-
GODZINNA OPIEKA OSOBISTA

| INADZOR (NIEKONIECZNIE PIELEGNIARKA), POKOJ I POSILKI.

| 1. Tak, tymczasowo

| 3. Nie

|

|

| [FHC029 (IN A NURSING HOME) = 1. Tak, tymczasowo

||

|| HC030_ TIMES STAYED IN A NURSING HOME OVERNIGHT

| | lle razy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [spedzit Pan/spedzita Pani] co najmniej jedna
noc w domu opieki?

| | ANKIETER:POLICZ TYLKO ODDZIELNE OKAZIJE

I (1..365)



| | HC031_WEEKS STAYED IN A NURSING HOME

| | Ile tygodni w sumie w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [spedzit Pan/spedzita Pani] w
domu opieki?

| | ANKIETER:JESLI ODPOWIEDZ W MIESIACACH - POLICZ CZTERY TYGODNIE
ZA KAZDY PELNY MIESIAC.JESLI W ODPOWIEDZI JEST NIEPELNY TYGODZIEN
(NP. "DWA

| | TYGODNIE I DWA DNI") - POTRAKTUJ NIEPELNY TYGODZIEN JAKO 1 (W
PRZYKLADZIE RAZEM: TRZY TYGODNIE).

| (1..52)

||
| ENDIF

|

| HC064_ IN OTHER INSTITUTIONS LAST 12 MONTHS

| Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [przebywat Pan/przebywala Pani] na noc jako
pacjent w jakiejkolwiek instytucji zapewniajacej opieke

| zdrowotng innej niz szpital lub dom opieki? Prosze uwzgledni¢ wszystkie pobyty nie
wymienione dotad, np. w sanatoriach, instytucjach

| rehabilitacyjnych, rekonwalescencyjnych itp.

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF HC064 _(IN OTHER INSTITUTIONS LAST 12 MONTHS) = 1. Tak

||

|| HC065_ TIMES BEING PATIENT IN OTHER INSTITUTIONS

| | lle razy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [spgdzit Pan/spgdzita Pani] noc w
jakiejkolwiek instytucji innej niz szpital lub dom opieki?

I I (1..10)

| | HC066_ TOTAL NIGHTS STAYED IN OTHER INSTITUTIONS

| | Ile nocy w sumie [spedzit Pan/spedzita Pani] w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy w
jakiejkolwiek innej instytucji niz szpital lub dom opieki?

| (1..365)

|
| ENDIF

|

| IF NOT HC029 NursHome.ORD = 3

||

| | HC032_ RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME

| | Proszg spojrze¢ na kartg 17. Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [otrzymat
Pan/otrzymata Pani] we wiasnym domu jakikolwiek rodzaj pomocy

| | wymieniony na tej karcie?

| | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI. CHODZI O POMOC NP. Z
PRZYCHODNI, OSRODKA ZDROWIA, PCK (PLATNA I BEZPEATNA) ORAZ O
POMOC PRYWATNA —

| | PLATNA.

|| 1. Profesjonalna albo ptatna opieka pielggniarska lub pomoc osobista

| | 2. Profesjonalna albo ptatna pomoc domowa, do prac domowych, ktérych nie [mogta
Pani/mogl Pan] wykona¢ samodzielnie z powodu ktopotow

| | zdrowotnych

| | 3. Dostawa positkow do domu

| | 96. Zadne z powyzszych



CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC032_HomeCare)) MAIN "AFLError[5]"

| | IF' 1. Profesjonalna albo ptatna opieka pielegniarska lub pomoc osobista IN
HCO032 (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME)
|11
||| HC033_ WEEKS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE
| | | Przez ile tygodni w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [otrzymywal Pan/otrzymywata
Pani] profesjonalna lub ptatng pomoc pielggniarska w swoim
| | | wlasnym domu?
| || ANKIETER:POLICZ 4 TYGODNIE ZA KAZDY PELNY MIESIAC; POLICZ 1 ZA
NIEPELNY TYDZIEN
{ ; { (1..52)
||| HC034_HOURS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE
| | | lle przecigtnie godzin profesjonalnej albo platnej opieki pielegniarskiej [otrzymywat
Pan/otrzymywata Pani] tygodniowo?
| | | ANKIETER:ZAOKRAGLIJ] W GORE DO PELNYCH GODZIN. CHODZI O POMOC
NP. Z PRZYCHODNI, OSRODKA ZDROWIA, PCK (PLATNA I BEZPLATNA) ORAZ O
POMOC
||| PRYWATNA — PLATNA.
| (1..168)
|

||

||

|| ENDIF
||

| | IF 2. Profesjonalna albo ptatna pomoc domowa, do prac domowych, ktorych nie [mogta
Pani/mogt Pan] wykonac¢ samodzielnie z powodu

| | klopotow zdrowotnych IN HC032 (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME)

|11

||| HC035_ WEEKS RECEIVED HELP FROM PAID PROFESSIONALS

| || Przez ile tygodni w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [otrzymywat Pan/otrzymywata
Pani] profesjonalna albo ptatna pomoc do prac domowych,

| | | poniewaz nie [moégt Pan/moglta Pani] wykona¢ ich osobiscie z powodu problemow
zdrowotnych?

| || ANKIETER:POLICZ 4 TYGODNIE ZA KAZDY PELNY MIESIAC, POLICZ 1 ZA
NIEPELNY TYDZIEN. CHODZI O POMOC NP. Z PRZYCHODNI, OSRODKA
ZDROWIA, PCK

||| (PLATNA I BEZPLATNA) ORAZ O POMOC PRYWATNA — PLATNA.
(1..52)

IF HC035 (WEEKS RECEIVED HELP FROM PAID PROFESSIONALS) = RESPONSE

|

| HC036_ HOURS HELP FROM PAID PROFESSIONALS

| Ile przecigtnie godzin takiej profesjonalnej albo ptatnej pomocy [otrzymywat
Pan/otrzymywata Pani] tygodniowo?

||| | ANKIETER:ZAOKRAGLIJ] W GORE DO PEENYCH GODZIN. CHODZI O POMOC
NP. Z PRZYCHODNI, OSRODKA ZDROWIA, PCK (PLATNA I BEZPLATNA) ORAZ O
POMOC

||]] PRYWATNA — PLATNA.

}iI‘ (1..168)



|
!
|
!
| IF' 3. Dostawa positkow do domu IN HC032 (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME)
!
|
|

|

\

|

\

|

]

||| HC037_ WEEKS RECEIVED MEALS-ON-WHEELS

| | | Przez ile tygodni w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [otrzymywal Pan/otrzymywata
Pani] positki z dostawa do domu, poniewaz nie [mogt

| Pan/mogta Pani] przygotowywac positkow z powodu probleméw zdrowotnych?
| ANKIETER:POLICZ 4 TYGODNIE ZA KAZDY PELNY MIESIAC

| (1..52)

|

|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| HC038_ RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS

| Proszg spojrze¢ na kartg 18. Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [korzystat
Pan/korzystata Pani] z ustug w zakresie ktoregokolwiek z

| tych typoéw opieki zdrowotnej lub pomocy §wiadczonych przez prywatne firmy lub
niepubliczne przychodnie, za ktore [zaptacit Pan sam/zaptacita

| Pani sama] lub z prywatnego ubezpieczenia, poniewaz w przypadku publicznej opieki
zdrowotnej [musiatby Pan/musiataby Pani] czeka¢ zbyt dtugo,

| lub nie [mogiby Pan/mogtaby Pani] skorzysta¢ z niej w stopniu, jaki byt [Panu/Pani]
potrzebny?

| ANKIETER:JESLI POTRZEBA, WYJASNIJ CZYM JEST REHABILITACJA: OPIEKA
MAJACA NA CELU PRZYWROCENIE PODSTAWOWYCH FUNKCIJI TAKICH JAK
MOBILNOSC, MOWA,

| CZY ZDOLNOSC WYKONYWANIA CODZIENNYCH CZYNNOSCL.

| 1. Tak

| 5. Nie

IF HC038 (RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS) = 1. Tak

HCO039_ TYPE OF RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS

Z jakich rodzajow opieki zdrowotnej lub pomocy [Pan korzystal/Pani korzystata]?
ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Operacja/zabieg chirurgiczny
2. Opieka lekarza ogolnego
3. Opieka specjalisty

4. Lekarstwa

5. Opieka dentystyczna

6. Rehabilitacja w szpitalu
7. Rehabilitacja ambulatoryjna (bez hospitalizacji)
8. Pomoce i urzadzenia medyczne

9. Opieka w domu opieki

10. Opieka osobista w domu

11. Ptatna pomoc domowa

97. Inny rodzaj opieki nie zamieszczony na liscie



CHK: NOT ((> 1) AND (96 IN HC039_PrivProv)) MAIN "AFLError{5]"

| ENDIF

|

| HC044_ INTRODUCTION CARE EXPENSES

| Teraz chcial(a)bym zadaé¢ [Panu/Pani] kilka pytan dotyczacych wlasnych wydatkow na
[Pana/Pani] opiekg zdrowotna i na osobiste ubezpieczenia

| zdrowotne.

| 1. Kontynuuyj

|
| IFHCO12 (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS) = 1. Tak

||

| | HC045_ PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE

| | Nie liczac sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub wydatkow, ktore sa pokrywane przez
pracodawcg, ile mniej wigcej [wydat Pan/wydata Pani] z

| | whasnej kieszeni na wszelka opieke szpitalna jako pacjent hospitalizowany w ciagu
ostatnich dwunastu miesigcy?

| | ANKIETER:JEZELI POTRZEBA, PRZECZYTAJ: PRZEZ WYDATKI Z WELASNE]
KIESZENI ROZUMIEMY WSZYSTKO, CO NIE JEST OPLACONE PRZEZ FIRME
UBEZPIECZENIOWA.

| | JEZELI NAJPIERW PAN/I PLACI, ALE POTEM DOSTAJE ZWROT TYCH
WYDATKOW, TO NIE SA TO WYDATKI Z WEASNEJ KIESZENI. JEZELI FIRMA
UBEZPIECZENIOWA

| | NAJPIERW PLACI, ALE POTEM OBCIAZA [PANIA/PANA], TO JEST TO
WYDATEK Z WLASNEJ KIESZENL. KWOTA W [{empty}]

| | {wprowadz kwotg}

CHK: HC045_PayInpCare <> EMPTY MAIN "FLError[20]"

|| IF HC045 (PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[ 1], FLCurr, BRs.Brackets[28].BR1, BRs.Brackets[28].BR2,
BRs.Brackets[28].BR3)

]
|| ENDIF

|
| ENDIF

|

| HC047_ PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE

| Nie liczac sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub wydatkow, ktore sa pokrywane przez
pracodawcg, ile mniej wigcej [wydal Pan/wydata Pani] z

| wlasnej kieszeni na wszelka opiekg szpitalng jako pacjent ambulatoryjny w ciagu ostatnich
dwunastu miesigcy?

| ANKIETER:WYJASNIJ: UWZGLEDNIJ WYDATKI NA KONSULTACIJE U
WSZYSTKICH LEKARZY, W TYM DENTYSTOW, ZA WSZYSTKIE BADANIA
LABORATORYIJINE, TESTY, LUB TERAPIE

| PRZEPISANE PRZEZ LEKARZY, ORAZ ZA OPERACIJE SZPITALNE JAKO PACJENT
AMBULATORYJINY - PROSZE NIE UWZGLEDNIAC WYDATKOW NA LEKARSTWA
LUB MEDYCYNE

| ALTERNATYWNAKWOTA W [{empty}]

| {wprowadz kwote}

CHK: HC047_PayOutCare <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"



| IF HC047 (PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE) = NONRESPONSE
|

| | BRACKETS (FLUnfolding[2], FLCurr, BRs.Brackets[29].BR 1, BRs.Brackets[29].BR2,
BRs.Brackets[29].BR3)

||
| ENDIF

|

| HC049_PAID-OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS

| Nie liczac sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub wydatkow, ktore sa pokrywane przez
pracodawcg, ile mniej wigcej [wydal Pan/wydata Pani] z

| wlasnej kieszeni na wszystkie lekarstwa zapisane przez lekarzy w ciagu ostatnich dwunastu
miesigcy?

| ANKIETER:PROSZE NIE UWZGLEDNIAC WYDATKOW NA LECZENIE WE
WEASNYM ZAKRESIE LUB LEKOW, KTORE NIE ZOSTALY PRZEPISANE PRZEZ
LEKARZY. KWOTA W

| [{empty}]
| {wprowadz kwote}

CHK: HC049_PayPreDrugs <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

| [F HC049 (PAID-OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS) = NONRESPONSE
[

| | BRACKETS (FLUnfolding[3], FLCurr, BRs.Brackets[30].BR1, BRs.Brackets[30].BR2,
BRs.Brackets[30].BR3)

||
| ENDIF

|

| IF HC029 (IN A NURSING HOME) = 1. Tak, tymczasowo OR HC029 NursHome.ORD =
3 OR 1. Profesjonalna albo ptatna opieka pielegniarska lub

| pomoc osobista IN HC032 (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) OR 2.
Profesjonalna albo ptatna pomoc domowa, do prac domowych, ktorych nie [mogta

| Pani/mogt Pan] wykonac¢ samodzielnie z powodu ktopotow zdrowotnych IN

HC032 (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) OR 3. Dostawa positkow do

| domu IN HC032 (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME)

||

|| HC051_ PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE

| | Nie liczac sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub wydatkow, ktére sa pokrywane przez
pracodawcg, ile mniej wigcej [wydal Pan/wydata Pani] z

| | wlasnej kieszeni na wszelka opieke w domach opieki, w domach pobytu dziennego, i na
wszelkie ustugi pomocy domowej w ciagu ostatnich dwunastu

| | miesigcy?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]. JEZELI TO PYTANIE JEST ZADAWANIE
STALYM MIESZKANCOM DOMU OPIEKI, NALEZY WYLACZYC WYDATKI NA
MIESZKANIE 1

| | WYZYWIENIE.

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: HC051 PayNuHo <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|| IF HC051 (PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE) = NONRESPONSE



| || BRACKETS (FLUnfolding[4], FLCurr, BRs.Brackets[31].BR1, BRs.Brackets[31].BR2,
BRs.Brackets[31].BR3)

| HCO067_ INTRO HEALTH INSURANCE COVERAGE

| Proszg spojrze¢ na kartg 19. Odczytam teraz na glos list¢ niektdrych rodzajow opieki
zdrowotnej. Biorac pod uwage [Pana/Pani] obecne

| ubezpieczenie zdrowotne, prosze mi powiedziec¢, kto ostatecznie pokrywatby koszty tych
rodzajow opieki zdrowotnej, w sytuacji gdyby [Pan ich

| potrzebowal/Pani ich potrzebowata]. Czy pokrywa je: wylacznie [Pan/Pani], w wigkszos$ci
[Pan/Pani], w wigkszo$ci [Pana/Pani] ubezpieczenie

| spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne, czy wytacznie [Pana/Pani] ubezpieczenie spoteczne i
ubezpieczenie zdrowotne?

| 1. Kontynuuj

|
| LOOP cnt:=1TO 10

[

| | HC068_ CURRENT HEALTH INSURANCE COVERAGE

| | Kto ostatecznie placi za [wizyty medyczne u lekarza ogdlnego/wizyty medyczne u
specjalistow, ze skierowaniem od lekarza ogolnego/wizyty medyczne

| | u specjalistow, bez skierowania od lekarza og6lnego/wizyty medyczne u dowolnego
lekarza wybranego przez [Pana/Pania]/opieke stomatologiczna/leki

| | na recepte/hospitalizacj¢ w szpitalach publicznych/hospitalizacje w szpitalach
prywatnych/pobyty w domach opieki/opiekg pielegniarska w domu w

| | przypadku przewlektej choroby lub niepetnosprawnosci]? (Wytacznie [Pan/Pani], w
wigkszosci [Pan/Pani], w wigkszosci [Pana/Pani]

| | ubezpieczenie zdrowotne, czy wylacznie [Pana/Pani] ubezpieczenie zdrowotne?)

| | 1. Placone catkowicie przez respondenta

| | 2. Placone w wigkszosci przez respondenta

|| 3. W wigkszos$ci ptacone lub zwracane przez ubezpieczenie spoleczne i/lub ubezpieczenie
zdrowotne respondenta

| | 4. Calkowicie ptacone lub zwracane przez ubezpieczenie spoteczne i/lub ubezpieczenie
zdrowotne respondenta

||
|
| ENDLOOP

|
| IF MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 1

[

| | HC069_ CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE

| | Interesuje nas to, jak [Pana/Pani] ubezpieczenie zdrowotne zmienito si¢ od czasu naszej
ostatniej ankiety w [ {miesiac i rok poprzedniego

| | badania}]. Biorac pod uwage wszystkie [Pana/Pani] ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,
czy od [ {miesiac i1 rok poprzedniego badania}] co$

| | zmienito si¢ na lepsze lub na gorsze w kwestii zakresu pokrycia kosztéw zwiazanych z
problemami zdrowotnymi?

| | 1. Nic si¢ nie zmienito

| | 2. Obecnie wigkszy zakres pokrycia kosztow



| 3. Obecnie mniejszy zakres pokrycia kosztow

|

I

|| IF HC069 (CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 2. Obecnie wigkszy zakres
pokrycia kosztow
|

|

|

0

| HCO070_ CHANGES BETTER HEALTH INSURANCE COVERAGE
| Prosze spojrze¢ na kartg 19. Dla ktorych sposréd wymienionych na tej karcie rodzajow
pieki zakres [Pana/Pani] ubezpieczenia zdrowotnego si¢
poprawit?
ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI
. Wizyty medyczne u lekarza og6lnego
. Wizyty medyczne u specjalistow, ze skierowaniem od lekarza ogolnego
. Wizyty medyczne u specjalistow, bez skierowania od lekarza ogdlnego
. Wizyty medyczne u dowolnego lekarza wedlug wyboru
. Opieka stomatologiczna
. Leki na recepte
. Hospitalizacja w szpitalach publicznych
. Hospitalizacja w szpitalach prywatnych
. Pobyty w domach opieki
10. Opieka pielggniarska w domu w przypadku przewlektej choroby lub
iepelnosprawnosci

]
|| ELSE

|11

||| IF HC069 (CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 3. Obecnie mniejszy
zakres pokrycia kosztow

m

||| HCO71_CHANGES WORSE HEALTH INSURANCE COVERAGE

| | | | Prosze spojrze¢ na karte 19. Dla ktorych sposrod wymienionych na tej karcie rodzajow
opieki zakres [Pana/Pani] ubezpieczenia zdrowotnego si¢

| pogorszyt?

| 1. Wizyty medyczne u lekarza ogolnego

| 2. Wizyty medyczne u specjalistow, ze skierowaniem od lekarza ogolnego

| 3. Wizyty medyczne u specjalistow, bez skierowania od lekarza ogdlnego

| 4. Wizyty medyczne u dowolnego lekarza wedtug wyboru

| 5. Opieka stomatologiczna

| 6. Leki na recepte

| 7. Hospitalizacja w szpitalach publicznych

| 8. Hospitalizacja w szpitalach prywatnych

| 9. Pobyty w domach opieki

| 10. Opieka pielegniarska w domu w przypadku przewlektej choroby lub
iepetnosprawnosci

O 001NNk W —

|1
[
|1
[
[
|1
|1
[
[
1]
1]
]
ni

O 00 1N kW

ENDIF

- (-D -

|| IF HC069 (CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 2. Obecnie wigkszy zakres
pokrycia kosztow OR HC069 (CHANGES HEALTH INSURANCE
| | COVERAGE) = 3. Obecnie mniejszy zakres pokrycia kosztow
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||| HCO072_ REASONS CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE
| | | Czy zmiana w zakresie [Pana/Pani] ubezpieczenia zdrowotnego jest wynikiem...
| || ANKIETER:ODCZYTAJ, ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI
||| 1. Zmiany zyciowej, ktora automatycznie zmienita zakres ubezpieczenia zdrowotnego, np.
przejécia na emeryturg
| | 2. Wlasnej decyzji o zmianie zakresu ubezpieczenia
| | 3. Zmian w systemie ubezpieczen zdrowotnych
?
|

HC063_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HC

DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3. Tylko petnomocnik

IF MN024_(HOUSEHOLD TYPE) = 1

|

| EPO01_ INTRODUCTION EMPLOYMENT AND PENSIONS

| Teraz chciat(a)bym zada¢ [Panu kilka pytan odno$nie Pana/Pani kilka pytan odno$nie Pani]
obecnej sytuacji w zakresie zatrudnienia.

| 1. Kontynuuj

|
| EPOO5_ CURRENT JOB SITUATION

| Proszg spojrze¢ na kartg 20. Ogdlnie rzecz biorac, ktéra z wymienionych kategorii najlepiej
opisuje [Pana/Pani] obecna sytuacje w zakresie

| zatrudnienia?

| ANKIETER:ZAZNACZ TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ. TYLKO JESLI RESPONDENT
MA WATPLIWOSCI ODNIES SIE DO NASTEPUJACYCH INSTRUKCIL: 1. NA
EMERYTURZE (SAM

| PRZESTAE PRACOWAC, WEACZAJAC WCZESNE EMERYTURY I EMERYTURY
LACZONE Z PRACA), 2. ZATRUDNIONY LUB SAMOZATRUDNIONY (PLATNA
PRACA, WACZAJAC

| NIEPLATNA PRACE DLA FIRMY RODZINNEJ ORAZ TYCH, KTORZY SA NADAL
ZATRUDNIENI CHOC NIE OTRZYMUJA OBECNIE WYNAGRODZENIA. 3.
BEZROBOTNY (ZWOLNIONY

| Z PRACY, WEACZAJAC KROTKOOKRESOWE BEZROBOCIE). 4 TRWALE
CHORY/NIEPELNOSPRAWNY (WEACZAJAC CZESCIOWO NIEPELNOSPRAWNYCH
I O UMIARKOWANYM

| STOPNIU INWALIDZTWA). 5. ZAJIMUJE SIE DOMEM (WLACZAJAC
PROWADZENIE DOMU I ZAJIMOWANIE SIE RODZINA, OPIEKA NAD WNUKAMI).
NA EMERYTURZE ODNOSI SIE

| TYLKO DO BYCIA NA EMERYTURZE PO ZAKONCZENIU SWOJEJ PRACY.



OSOBY, KTORE OTRZYMUJA EMERYTURY PO ZMARLYM WSPOEMALZONKU I
SAME NIE PRZESZLY NA

| EMERYTURE NIE POWINNY BYC KODOWANE JAKO “NA EMERYTURZE”. JESLI
TAKIE OSOBY NIE PASUJA DO ZADNEJ Z KATEGORII 2-5 ZAKODUJ “INNY”.

| 1. Na emeryturze

| 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym réwniez pracujacy dla firmy rodzinnej)

| 3. Bezrobotny i poszukuje pracy

| 4. Trwale chory lub niepelnosprawny

| 5. Zajmuje si¢ domem

| 97. Inny (Rentier, Utrzymujacy si¢ z dochodéw z tytulu wlasnosci, Student, Pracujacy
charytatywnie)

|

|

| IF EP005_(CURRENT JOB SITUATION) = 1. Na emeryturze

||

|| EP328_ RETIREMENT MONTH

| | Kiedy [przeszedt Pan/przeszta Pani] na emeryture? Proszg poda¢ miesiac i rok: MIESIAC:
ROK:

|| 1. Styczen

| 2 Luty

3. Marzec

4. Kwiecien

5. Maj

6. Czerwiec

7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien
10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien

EP329_RETIREMENT YEAR

(Kiedy [przeszedt Pan/przeszta Pani] na emeryturg¢? Proszg poda¢ miesiac i rok.)
MIESIAC: [{miesiac}] ROK:

(1900..2007)

||
[
||
| ENDIF

|

| IF MN101 _(MN101 Longitudinal) = 0 AND EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 1.
Na emeryturze OR MN101 _(MNI101 Longitudinal) = 1 AND

| EPO05 _(CURRENT JOB SITUATION) = 1. Na emeryturze AND EP336 (RETIRED
AFTER INTERVIEW WAVE 1) = 1

[

| | EP064_ MAIN REASON FOR EARLY RETIREMENT

| | Proszeg spojrze¢ na kartg 21. Z jakich powodow [przeszedt Pan/przeszia Pani] na
emeryturg?

| | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| | 1. Uzyskatem uprawnienia do panstwowej emerytury

| | 4. Zaoferowano mi mozliwos$¢ przejscia na wczesniejsza emeryturg (ze specjalnymi
zachgtami/premiami)



5. Zostalem zwolniony (na przyktad przejécie na §wiadczenia przedemerytalne)
6. Z powodu ztego stanu mojego zdrowia

7. Z powodu ztego stanu zdrowia krewnego lub znajomego

8. Aby przej$¢ na emeryturg w tym samym czasie, co matzonek lub partner

9. Aby spedzac wigcej czasu z rodzinag

10. Aby cieszy¢ si¢ zyciem

|

|

|

|

|

|

|

| | EP0O65_ RETIREMENT BEEN A RELIEF OR A CONCERN

| | Czy od czasu, kiedy [przestat Pan/przestata Pani] pracowac, bycie emerytem byto dla
[Pana/Pani] przewaznie ulga czy zmartwieniem?
|| 1. Ulga
|| 2. Zmartwieniem
| | 3. Ani ulga, ani zmartwieniem
| | 4. Zarowno ulga, jak zmartwieniem
|
|
|

EP059_ OPPORTUNITIES TO WORK AFTER THE OFFICIAL RETIREMENT AGE
| | Czy w [Pana/Pani] ostatniej pracy byly mozliwosci zatrudnienia, w petnym lub niepelnym
wymiarze, po osiagnigciu ustawowego wieku emerytalnego?
|| 1. Tak
||5.Nie

|
| ENDIF

|
| IF EP005 (CURRENT JOB SITUATION) = 3. Bezrobotny i poszukuje pracy

||

| | EP0O67_HOW BECAME UNEMPLOYED

| | Czy moze nam [Pan powiedzie¢, w jaki sposob zostal Pan bezrobotnym/Pani powiedzie¢, w
jaki sposob zostata Pani bezrobotna]? Czy byto to...

| | ANKIETER:ODCZYTAJ

|| 1. Poniewaz [Pana/i] miejsce pracy zostato zamknigte

| | 2. Poniewaz [Pan/i zrezygnowal/a] z pracy

| | 3. Poniewaz [zostal/a Pan/i zwolniony/a]

| | 4. Za wzajemnym porozumieniem miedzy [Panem/Pania a Pana/Pani] pracodawca
|| 5. Poniewaz zakonczyta si¢ [Pana/Pani] praca tymczasowa

| | 6. Poniewaz [zmienil/a Pan/i] miejsce zamieszkania

|| 97. Z innego powodu

||

[

| ENDIF

|

| IF EP005_(CURRENT JOB SITUATION) <> 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym
rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej)

||

| | EP002_DID ANY PAID WORK

| | [Jestesmy zainteresowani Pana/Pani dos§wiadczeniami zawodowymi od czasu naszej
ostatniej rozmowy./{empty}] Czy [wykonywat Pan/wykonywata Pani]

| | jakakolwiek ptatna pracg [od czasu naszej ostatniej ankiety w/w ciagu ostatnich czterech
tygodni][ {miesiac 1 rok ostatniego badania}], jako

| | pracownik najemny badZ samozatrudniony, nawet jesli byto to tylko przez kilka godzin?



IF MN101 (MNI101_ Longitudinal) = 0

|
| IF EP005_CurrentJobSit. ORD = 4 OR EP005_CurrentJobSit. ORD = 5 OR
EP005 CurrentJobSit. ORD = 97 AND EP002 _(DID ANY PAID WORK) = 5. Nie

Czy kiedykolwiek [wykonywat Pan/wykonywata Pani] jakakolwiek ptatna pracg?
. Tak
5. Nie

|
| EP006_ EVER DONE PAID WORK
|

1

|

||
||
||
||
||
||
|| ENDIF
||

| ENDIF

|

| IFF EP005 _(CURRENT JOB SITUATION) = 4. Trwale chory lub niepetnosprawny AND
EP002 (DID ANY PAID WORK) = 1. Tak OR EP006_ (EVER

| DONE PAID WORK) = 1. Tak

||

|| EP068_ DISABILITY CAUSED BY WORK

| | [Powiedzial Pan, Ze jest Pan trwale chory lub niepelnosprawny/Powiedziata Pani, Ze jest
Pani trwale chora lub niepetnosprawna]. Czy zostato to

| | spowodowane przez czynno$ci wykonywane przez [Pana/Pania] w pracy?

|| 1. Tak

||5. Nie

|
| ENDIF
|

| IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 1

[

|| IF EP0O05_(CURRENT JOB SITUATION) = 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym
rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej) OR

|| EP002 _(DID ANY PAID WORK) = 1. Tak

[

||| EP125_ CONTINUOUSLY WORKING

| | | Chcial(a)bym dowiedzie¢ si¢ o wszelkich [Pana ptatnych pracach, ktore mogt Pan
wykonywac¢/Pani platnych pracach, ktore mogta Pani

| | | wykonywac] od [ {miesiac i rok poprzedniego badania}] do dnia dzisiejszego. Czy w tym
czasie [ {miesiac i rok poprzedniego badania}] bez przerwy?



| | | Proszg spojrze¢ na kartg 22. Mimo tego, iz [pracowat Pan/pracowata Pani] bez przerwy od
[{miesiac i rok poprzedniego badania}], czy

| | | nastapity w tym czasie jakiekolwiek ze zmian wymienione na tej karcie?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI.

1. zmiany rodzaju zatrudnienia (na przyklad z zatrudnienia na etat na samozatrudnienie)

2. zmiany pracodawcy

3. awansu

4. zmiana lokalizacji miejsca pracy

5. zmiana dlugos$ci trwania umowy (z dlugookresowej na krotkookresowa lub odwrotnie)
96. zadne z powyzszych

IF EP125 (CONTINUOUSLY WORKING) = 5. Nie

|

| EP331_ INTRODUCTION WHEN WORKING

| W jakich okresach [Pan pracowal/Pani pracowata]? Prosz¢ poda¢ mi wszystkie daty
zpoczgceia 1 zakonczenia pracy jesli [podejmowat

| Pan/podejmowata Pani] wigcej niz jedna prace.

| 1. Kontynuuj

|
| EP127_PERIOD FROM MONTH
| Od ktorego miesiaca 1 roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byt/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:

1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien
10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien

|

| EP128 PERIOD FROM YEAR

| Od ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byt/a bezrobotnym/a]? MIESIAC
P127 PeriodFromMonthROK]?

1. 2003 lub wczesniej

2.2004

EP129 PERIOD TO MONTH

Do ktorego m1es1qca iroku [Pan/Pani][] FL_EP129 27? MIESIAC: YEAR:
ANKIETER:JESLI OKRES TRWA NADAL WPISZ 13: "DZIEN DZISIEJSZY"
1. Styczen

- g



2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj
6. Czerwiec

7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien

10. Pazdziernik

11. Listopad

12. Grudzien

13. Dzien dzisiejszy

IF EP129 (PERIOD TO MONTH) <> 13. Dzien dzisiejszy

|
| EP130_ PERIOD TO YEAR

| Do ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byl/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:
okres do - miesiac}] ROK:

. 2004

:bP’!\’_‘
o)
S
S
>N

|
| EP133_ OTHER PERIODS
| Czy byly inne okresy od [ {miesiac i rok poprzedniego badania}], kiedy
an/Pani][wykonywal/a ptatna prac¢/byt/a bezrobotnym/a]?
1. Tak

IF riodOtherEpisodes[cnt - EP133 (OTHER PERIODS) = 1. Tak

EP127_PERIOD FROM MONTH
d ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byt/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:

1 Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien
10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien



i

|| || EP128_ PERIOD FROM YEAR

| ||| Od ktérego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byl/a bezrobotnym/a]? MIESIAC
EP127 PeriodFromMonthROK]?

1. 2003 lub wczesniej

EP129 PERIOD TO MONTH

Do ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani][] FL_EP129 2? MIESIAC: YEAR:
ANKIETER:JESLI OKRES TRWA NADAL WPISZ 13: "DZIEN DZISIEJSZY"
1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien
9. Wrzesien
10. Pazdziernik

11. Listopad

12. Grudzien

13. Dzien dzisiejszy

IF EP129 (PERIOD TO MONTH) <> 13. Dzier dzisiejszy

|

| EP130_ PERIOD TO YEAR

| Do ktérego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byt/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:
es do - miesiac}] ROK:

| 1. 2004

| 2. 2005

| 3.2006

| 4.2007



||
| ENDIF
|

| IF MN101 (MN101 Longitudinal) = 0 AND EP006 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Tak
AND EP005 (CURRENT JOB SITUATION) = 5. Zajmuje

| sie domem OR MN101 _(MNI101 Longitudinal) = 1 AND EP005 (CURRENT JOB
SITUATION) = 5. Zajmuje sie domem AND EP002 (DID ANY PAID

| WORK) = 1. Tak AND EP335 (WORKED TILL TODAY) =5

||

|| EP069_ REASON STOP WORKING

| | [Powiedzial Pan/Powiedziata Pani], ze obecnie zajmuje si¢ domem, ale ze [wykonywat
Pan/wykonywata Pani] platna pracg w przesztosci.

| | Dlaczego [przestat Pan/przestata Pani] pracowac?

| | ANKIETER:ODCZYTAJ ODPOWIEDZI

|| 1. Z powodu probleméw zdrowotnych

| | 2. Bylo to zbyt mgczace

| | 3. Wynajecie kogo$ do zajmowania si¢ domem lub rodzina byto zbyt drogie

| | 4. Poniewaz chcial/a Pan/ zaja¢ si¢ dzie¢mi lub wnukami

| | 5. Poniewaz zostat/a Pan/i zwolniony/a lub Pana/i miejsce pracy zostalo zamknigte

| | 6. Poniewaz dochody rodziny byly wystarczajace

|| 97. Inny powod

[

||

| ENDIF
|

| [F MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 1

||

| | IF EP005 (CURRENT JOB SITUATION) <> 3. Bezrobotny i poszukuje pracy AND
EP125 (CONTINUOUSLY WORKING) = 5. Nie OR

| | EPO05 (CURRENT JOB SITUATION) <> 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym
rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej) AND EP002 (DID ANY

| | PAID WORK) = 5. Nie

|11

||| EP325_UNEMPLOYED

| | | Teraz chcial(a)bym dowiedzie¢ si¢ o okresach od naszej ostatniej ankiety do dnia
dzisiejszego, w ktérych [nie wykonywal Pan/nie wykonywata

| | | Pani] zadnej ptatnej pracy. Czy byly okresy od [ {miesiac i rok ostatniego badania}] kiedy
[byl Pan bezrobotnym i szukat pracy/byta Pani

| | | bezrobotna i szukata pracy]?

|| 1. Tak

|| 5. Nie

||

| ENDIF

|

| IF EP005 _(CURRENT JOB SITUATION) = 3. Bezrobotny i poszukuje pracy

|
|
|
|
|
|
]
||| EP332_INTRODUCTION WHEN UNEMPLOYED

| | | Teraz chcial(a)bym dowiedzie¢ si¢ o okresach od naszej ostatniej ankiety do dnia
dzisiejszego, w ktorych [byt Pan bezrobotnym i szukat

| | | pracy/byta Pani bezrobotna i szukata pracy].

||| 1. Kontynuuj



|
| | ENDIF

|

|| [F EP325 (UNEMPLOYED) = 1. Tak OR EP005 (CURRENT JOB SITUATION) = 3.
Bezrobotny i poszukuje pracy

|1

||| EP333_INTRODUCTION DATES UNEMPLOYED

| | | W jakich okresach [Pan bezrobotnym i szukat pracy/Pani bezrobotna i szukata pracy]?
Prosze poda¢ mi wszystkie daty rozpoczecia 1 zakonczenia

| | | okreséw bezrobocia jesli [byl Pan bezrobotnym/byta Pani bezrobotna] wigcej niz raz.
||| 1. Kontynuuj

\

|

\

|
| EP127_ PERIOD FROM MONTH
| Od ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byt/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:
ROK:
. Styczen
. Luty
. Marzec
. Kwiecien
. Maj
. Czerwiec
. Lipiec
. Sierpien
. Wrzesief
0. Pazdziernik
1. Listopad
2. Grudzien
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|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

]

||| EP128_ PERIOD FROM YEAR
| | | Od ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowat/a/byl/a bezrobotnym/a]? MIESIAC
[EP127 PeriodFromMonthROK]?
||| 1.2003 lub wczesniej
|]2.2004

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

EP129 PERIOD TO MONTH

Do ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani][] FL_EP129 2? MIESIAC: YEAR:
ANKIETER:JESLI OKRES TRWA NADAL WPISZ 13: "DZIEN DZISIEJSZY"
. Styczen

. Luty

. Marzec

. Kwiecien

. Maj

. Czerwiec

. Lipiec

. Sierpien

. Wrzesien

0. Pazdziernik

1. Listopad

— = 0 0 31N N W~



12. Grudzieh
13. Dzien dzisiejszy

|1
\
|
| [F EP129 (PERIOD TO MONTH) <> 13. Dzien dzisiejszy
|
\
|

|

| EP130_ PERIOD TO YEAR

| Do ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byl/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:
okres do - miesiac}] ROK:
1.2004

|
|
|
|
|
|
|
{

|

|

|

|

|

!

[

|| EP133_ OTHER PERIODS

| | Czy byty inne okresy od [ {miesiac i rok poprzedniego badania}], kiedy
Pan/Panl] [wykonywal/a platng prace/byt/a bezrobotnym/a]?
|

|

|

|

|

|

|

|

|

P127_PERIOD FROM MONTH
d ktérego miesiaca i roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byt/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:

om

1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien

10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien

.2004
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EP129_PERIOD TO MONTH



Do ktorego miesiaca i roku [Pan/Pani][] FL_EP129 2? MIESIAC: YEAR:
ANKIETER:JESLI OKRES TRWA NADAL WPISZ 13: "DZIEN DZISIEJSZY"
1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien
9. Wrzesien
10. Pazdziernik

11. Listopad

12. Grudzien

13. Dzien dzisiejszy

IF EP129 (PERIOD TO MONTH) <> 13. Dzier: dzisiejszy

|

| EP130_ PERIOD TO YEAR

| Do ktorego miesiaca 1 roku [Pan/Pani] [pracowal/a/byt/a bezrobotnym/a]? MIESIAC:
kres do - miesiac}] ROK:
|]]1.2004

||]2.2005
|11]3.2006
||| 4.2007
||
||
||
||
[

|
ENDIF

EP133_ OTHER PERIODS

Czy byly inne okresy od [ {miesiac 1 rok poprzedniego badania}], kiedy
n/Pani][wykonywal/a ptatng pracg¢/byt/a bezrobotnym/a]?
| 1. Tak
| 5. Nie
|

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
{o
|
[
|
[
[
[
[
[
[

|
|
|
| ENDIF
|

a
|
|
|
|
|
| ENDLOOP
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
I
|
|
|
|
|
|
|
[
I
|
|
|
|
|| ENDIF
|

P
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| | EP110_ RECEIVED PUBLIC BENEFITS

| | Chcielibysmy rowniez dowiedzie¢ si¢ o okresach od czasu naszej ostatniej ankiety to dnia
dzisiejszego w czasie ktorych [otrzymywat

| | Pan/otrzymywata Pani] §wiadczenia publiczne, takie jak $wiadczenia przedemerytalne lub
zasilek dla bezrobotnych. Proszg spojrze¢ na karte 23.

| | Czy od [{miesiac i rok poprzedniego badania}] [otrzymat Pan/otrzymata Pani]
ktorekolwiek z wymienionych na karcie $wiadczen?

| | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

|| 1. emerytura panstwowa

|| 2. $wiadczenie przedemerytalne

| | 3. zasitek dla bezrobotnych



. zasilek chorobowy
. renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy lub renta socjalna
. pomoc spoteczna

4
5
6
96. zadne z powyzszych

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP110_RecPubBen)) MAIN "AFLError[5]"
LOOP cnt2:=1T0 6

|
| IF cnt2 IN EP110 (RECEIVED PUBLIC BENEFITS)

[

|| EP334_ INTRODUCTION WHEN RECEIVED PUBLIC BENEFITS

| | W jakich okresach [otrzymywatl Pan/otrzymywata Pani] [emeryture
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla bezrobotnych/zasitek

| | | | chorobowy/rentg z tytulu niezdolnosci do pracy lub rentg socjalna/pomoc spoteczna]?
Proszg poda¢ mi wszystkie daty rozpoczecia i

| ||| zakonczenia okresow kiedy [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

| || | bezrobotnych/zasitek chorobowy/rent¢ z tytutu niezdolnosci do pracy lub rentg
socjalna/pomoc spoteczna] jesli [otrzymywal Pan/otrzymywata

| ||| Pani] to $wiadczenie wigcej niz raz.

||l 1. Kontynuuj

11

|||] EP111_RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM MONTH

||| | Od ktérego miesiaca i roku [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

| | | | bezrobotnych/zasitek chorobowy/rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub rente
socjalna/pomoc spoteczng]?

[|ll1. Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

0. Pazdziernik

1. Listopad

2. Grudzien

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
1
1
1

EP112_RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM YEAR

||| | Od ktérego miesiaca i roku [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

| | | | bezrobotnych/zasitek chorobowy/rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub rente
socjalna/pomoc spoteczna]? MIESIAC: [{okres od - miesiac}]

111 ROK:

[1]]1.2003 lub wczesniej
[1]]2.2004

[1]]3.2005

[]]4.2006



EP113_ RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH

||| | Do ktérego miesiaca i roku [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

| | | | bezrobotnych/zasitek chorobowy/rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy lub rentg
socjalna/pomoc spoteczna]?

||]] 1. Styczen

2. Luty
3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj
6. Czerwiec

7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien

10. Pazdziernik

11. Listopad

12. Grudzien

13. Dzien dzisiejszy

IF EP113 (RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH) <> 13. Dzien dzisiejszy

|

| EP114 RECEIVE PAYMENT PERIOD TO YEAR

| Do ktorego miesiaca i roku [otrzymywal Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

||| | | bezrobotnych/zasitek chorobowy/rentg z tytutu niezdolnosci do pracy lub rentg
socjalna/pomoc spoteczna]? MIESIAC: [{okres do - miesiac} ]

111 | ROK:

EP116_RECEIVE PAYMENT OTHER EPISODES

| Czy od [{miesiac i rok poprzedniego badania}] byty inne okresy, kiedy [otrzymywat
Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg panstwowa/swiadczenie

| | | | przedemerytalne/zasitek dla bezrobotnych/zasitek chorobowy/rente z tytutu niezdolnosci
do pracy lub rent¢ socjalna/pomoc spoteczna]?

|| 1. Tak

5. Nie

LOOP cnt:=2TO 20
IF EPPayments[cnt - EP116 (RECEIVE PAYMENT OTHER EPISODES) = 1. Tak
EP111 RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM MONTH

Od ktorego miesiaca i roku [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] [emeryture
twowa/$wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

A
£



||| | bezrobotnych/zasitek chorobowy/rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub rente
socjalna/pomoc spoteczng]?

|11 1. Styczeh

| 2. Luty

| 3. Marzec

| 4. Kwiecien
| 5. Maj

| 6. Czerwiec
| 7. Lipiec

| 8. Sierpien

| 9. Wrzesien

| 10. Pazdziernik

| 11. Listopad

| 12. Grudzien

|

| EP112_ RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM YEAR

| Od ktorego miesiaca i roku [otrzymywat Pan/otrzymywala Pani] [emeryture
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

|'|||||bezrobotnych/zasitek chorobowy/rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy lub rentg
socjalna/pomoc spoteczna]? MIESIAC: [{okres od - miesiac} ]

|I1]]|ROK:

| 1. 2003 lub wczesniej

2.2004

EP113_ RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH

| Do ktérego miesiaca i roku [otrzymywal Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
panstwowa/§wiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

||]]]]bezrobotnych/zasitek chorobowy/rentg z tytutu niezdolnosci do pracy lub rentg
socjalna/pomoc spoteczna]?

[[TT]1. Styczen

| 2. Luty

| 3. Marzec

| 4. Kwiecien
| 5. Maj

| 6. Czerwiec
| 7. Lipiec
| 8.

| 9.

| 1
|1

| 1

| 1

Sierpien
Wrzesien

0. Pazdziernik

1. Listopad

2. Grudzien

3. Dzien dzisiejszy

]
]
]
|
]
]
]
]
]
]
]
]
|11
||| | IF EP113 (RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH) <> 13. Dzien dzisiejszy
[T

|||l EP114_RECEIVE PAYMENT PERIOD TO YEAR

| | || | Do ktorego miesiaca i roku [otrzymywatl Pan/otrzymywata Pani] [emeryture

stwowa/$Swiadczenie przedemerytalne/zasitek dla

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
pa



['||||||bezrobotnych/zasitek chorobowy/rentg z tytutu niezdolnosci do pracy lub rentg
socjalna/pomoc spoteczna]? MIESIAC: [{okres do - miesiac}]
LT | ROK:

EP116_ RECEIVE PAYMENT OTHER EPISODES

| | Czy od [{miesiac i rok poprzedniego badania}] byly inne okresy, kiedy [otrzymywat
Pan/otrzymywata Pani] [emeryture panstwowa/swiadczenie

||| | przedemerytalne/zasitek dla bezrobotnych/zasitek chorobowy/rentg z tytutu
niezdolnosci do pracy lub rente socjalna/pomoc spoteczna]?

[[[[T]1. Tak

| 5. Nie

m_E:—

EP326_RECEIVED SEVERANCE PAYMENT

| Czy w czasie od naszej ostatniej ankiety w [ {empty}] [otrzymat Pan /otrzymata Pani ]
dprawe za zwolnienie z pracy?

1. Tak

5. Nie

IF EP326 (RECEIVED SEVERANCE PAYMENT) = 1. Tak

EP122 RECEIVE SEVERANCE MONTH

Kiedy [otrzymal Pan/otrzymata Pani] odprawe? Prosz¢ poda¢ miesiac i rok.
1. Styczen
2. Luty

3. Marzec
4. Kwiecien
5. Maj

6. Czerwiec
7. Lipiec

8. Sierpien

9. Wrzesien
10. Pazdziernik
11. Listopad
12. Grudzien

EP123_RECEIVE SEVERANCE YEAR
(Kiedy [otrzymal Pan/otrzymata Pani] odprawe?) Prosze podaé miesiac i rok.



| IF EP005_(CURRENT JOB SITUATION) = 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym
rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej) OR

| MN101_(MN101_ Longitudinal) = 0 AND EP002 _(DID ANY PAID WORK) = 1. Tak OR
MNI101 (MNI101 Longitudinal) = 1 AND EP335 (WORKED

| TILL TODAY) = 1

|

| | EPO08_ INTRODUCTION CURRENT JOB

| | Kolejne pytania dotycza [Pana/Pani] obecnej gtéwnej pracy.

| | ANKIETER:WLACZAJAC PRACE SEZONOWA. GLOWNA PRACA TO TA PRACA,
W KTOREJ RESPONDENT PRZEPRACOWUIJE NAJWIECEJ GODZIN. JEZELI SPEDZA
TYLE SAMO

| | GODZIN, WYBIERZ TE, W KTOREJ RESPONDENT ZARABIA WIECEJ PIENIEDZY.
|| 1. Kontynuuj

|

| | EPO09_ EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED

| | Czy w tej pracy jest [Pan pracownikiem najemnym czy samozatrudnionym/Pani
pracownikiem najemnym czy samozatrudniona]?

|| 1. Pracownik najemny

| | 3. Samozatrudniony/a

||

[

|| [F MN101 (MNI101 Longitudinal) = 0 OR NOT 96. Zadne z powyzszych IN
EPI141 (CHANGE IN JOB) OR EP125 (CONTINUOUSLY WORKING)

= 5. Nie

||
n

||| EP0O10_ START OF CURRENT JOB (YEAR)

|| | W ktorym roku [rozpoczat Pan/rozpoczeta Pani] te pracg?

|1](1900..2007)

[

||| IF EPO10_(START OF CURRENT JOB (YEAR)) <> DONTKNOW AND EP010_(START
OF CURRENT JOB (YEAR)) <> REFUSAL

1]

CHK: ((YEAR (SYSDATE) - EP010_CurJobYear) + 10) < MN808_AgeRespondent MAIN
"AFLError[10]"

| ENDIF

EP016_ NAME OR TITLE OF JOB

Proszg spojrze¢ na kartg 24. Ktora kategoria najlepiej opisuje t¢ prace?
1. Przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy

2. Specjalisci

3. Technicy 1 inny $redni personel

4. Pracownicy biurowi



5. Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy
6. Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy

7. Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy

8. Operatorzy 1 monterzy maszyn i urzadzen
9. Pracownicy przy pracach prostych

10. Sily zbrojne

EP018_ WHICH INDUSTRY ACTIVE
Proszg spojrze¢ na kartg 25. W jakiego rodzaju przedsigbiorstwie, branzy przemystu lub

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
stug [Pan/Pani] pracuje?
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
u

||| 1. Rolnictwo, lowiectwo, le$nictwo, rybactwo
||| 2. Gornictwo
||| 3. Przetworstwo przemystowe
| | | 4. Wytwarzanie i zaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz, wode
||| 5. Budownictwo
| | | 6. Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodow, motocykli oraz
artykulow uzytku osobistego i domowego
||| 7. Hotele i restauracje
||| 8. Transport, gospodarka magazynowa i facznos¢
| |]9. Posrednictwo finansowe
| || 10. Obstuga nieruchomosci, wynajem i ustugi zwiazane z prowadzeniem dzialalnosci
gospodarczej
||| 11. Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i
powszechne ubezpieczenie zdrowotne
||| 12. Edukacja
13. Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna
14. Dziatalnos¢ ustugowa komunalna, spoteczna i indywidualna, pozostata

[
[
[
[
|| IF EP009 (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Pracownik najemny
[
[
[

|

|

|

|

i

||| | EPO19_ FIRM BELONGS TO THE PUBLIC SECTOR

||| | Czy instytucja (firma), ktora zatrudnia [Pana/Pania] w tej pracy jest wiasnos$cia
publiczng?

||]] 1. Tak

||]]5. Nie

I |
|

|

|
|
|
| | ENDIF
|
|| IF EP009 (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Pracownik najemny OR

EP009 EmployeeOrSelf.ORD = 2
|

|1

||]] EP021_RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES

||| | Czy w tej pracy do [Pana/Pani] obowiazkéw nalezy nadzorowanie pracy innych
pracownikow?

[]] 1. Tak

]
|1
]
|11

|
5.
|
| IF EP021 (RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES) = 1. Tak
|



EP022_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR
Za ilu mniej wigcej ludzi jest [Pan odpowiedzialny/Pani odpowiedzialna] w tej pracy?
l.od1do5

od 6 do 15

od 16 do 24

2.
.0d 25do 199

3
4
5. 0d 200 do 499
6

|
\
|
\
|
\
|
| 6. 500 lub wigcej

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|
E

&
&

|
| IF EP009 _EmployeeOrSelf.ORD = 3

||

|| EP024_ NUMBER OF EMPLOYEES

| | Ilu pracownikow (jezeli w ogole) ma [Pan/Pani] w tej pracy?
|| 0. Zadnego
||1.od 1do5
||2.0d 6do 15
||3.0d 16 do 24

|| 4. 0d 25 do 199
|| 5. 0d 200 do 499
|| 6. 500 lub wigcej
||

||

| ENDIF

|
ENDIF

IF EP009 _(EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Pracownik najemny OR
009 EmployeeOrSelf.ORD = 2

|

|

|

|

EPO11_TERM OF JOB

Czy w tej pracy ma [Pan/Pani] umowg na czas okreslony czy na czas nieokreslony?
ANKIETER:PRZEZ UMOWE NA CZAS OKRESLONY ROZUMIEMY UMOWE NA
OKRES KROTSZY NIZ 3 LATA.

1. Na czas okres$lony

2. Na czas nieokreslony

EP012_ TOTAL CONTRACTED HOURS PER WEEK IN THIS JOB
Jaki jest [Pana/Pani] podstawowy albo zapisany w umowie tygodniowy godzinowy czas
cy w tej pracy, wyltaczajac przerwy na positki oraz wszelkie
ptatne lub nieptatne nadgodziny?
(0.0..168.0)

8 —— — — — —

: EP012_TotContractHours < 71 MAIN "AFLError[28]"
ENDIF

9]
IR (E——
x [ —



| | ENDIF

[

| | EP013_ TOTAL HOURS WORKED PER WEEK

| | [Niezaleznie od podstawowego zapisanego w umowie godzinowego czasu
pracy/{empty} ][, ile/Ile] godzin tygodniowo pracuje [Pan/Pani] zwykle w tej

| | pracy, wylaczajac przerwy na positki[, ale wliczajac wszelkie platne lub nieptatne
nadgodziny/{empty}]?

[l _ (0.0..168.0)

||

CHK: EP013_TotWorkedHours < 71 MAIN "AFLError[28]"

| | EP014_ MONTHS WORKED IN THE JOB (NUMBER)

| | Przez ile miesigcy w roku zwykle [Pan/Pani] pracuje w tej pracy (wliczajac platne urlopy)?
{ ; (1..12)

| | EP301_MISSED DAYS FROM WORK

| | Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy [opuscit Pan/opuscila Pani] jakiekolwiek dni pracy ze
wzgledu na stan [Pana/Pani] zdrowia?

|| 1. Tak

||5. Nie

IF EP301 (MISSED DAYS FROM WORK) = 1. Tak

|
|
]

||| EP302_ HOW MANY DAYS MISSED FROM WORK
| | | Ile mniej wigcej dni [Pan opuscil/Pani opuscita]?

[ (1..365)

|1

|

|

ENDIF

| | EP025_INTRODUCTION WORK SATISFACTION

| | Prosze spojrze¢ na kartg 26. Przeczytam teraz szereg stwierdzen, ktorych ludzie moga
uzywac¢ do opisania swojej pracy. Chcemy si¢

| | dowiedzie¢, w jakim stopniu te odczucia dotycza [Pana/Pani] w odniesieniu do [Pana/Pani]
obecnej pracy. Prosze powiedzieé, czy [Pan/Pani]

| | zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie zgadza sig, lub zdecydowanie si¢ nie zgadza z
kazdym z tych stwierdzen.

| | 1. Kontynuuj

[

| | EP026_ SATISFIED WITH JOB

| | Biorac wszystko pod uwage, jestem [zadowolony/zadowolona] ze swojej pracy. Czy moze
[Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pan/Pani] zdecydowanie si¢

| | zgadza, zgadza sig, nie zgadza si¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza?

| | ANKIETER:POKAZ KARTE 26

|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

|| 2. Zgadzam si¢

| | 3. Nie zgadzam si¢

| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

[

| | EP027_JOB PHYSICALLY DEMANDING

| | Moja praca wymaga duzego wysitku fizycznego. Czy moze [Pan/Pani] powiedziec, ze
[Pan/Pani] zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie zgadza

| | sig¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza?



ANKIETER:POKAZ KARTE 26
1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

|

|

|

|

|

|

| EP028_ TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD

| Jestem pod ciagla presja czasowa z powodu duzego obciazenia praca. (Czy moze
Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pan/Pani] zdecydowanie si¢

| zgadza, zgadza sig, nie zgadza si¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza?)

| ANKIETER:POKAZ KARTE 26
| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam
| 2. Zgadzam sig
| 3. Nie zgadzam si¢
| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
I
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | EPO29_LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK

| | Mam bardzo niewiele swobody w decydowaniu o tym, w jaki sposdb wykonuj¢ moja pracg.
(Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pan/Pani]

| | zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie zgadza sig lub zdecydowanie sig nie zgadza?)

| | ANKIETER:POKAZ KARTE 26

|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

|| 2. Zgadzam si¢

| | 3. Nie zgadzam si¢

| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

[

| | EPO30_THAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS

| | Mam mozliwos$ci zdobywania nowych umiej¢tnosci. (Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze
[Pan/Pani] zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie

| | zgadza si¢ lub zdecydowanie sig nie zgadza?)

| | ANKIETER:POKAZ KARTE 26

|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

|| 2. Zgadzam sig

| | 3. Nie zgadzam si¢

| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

[

| | EPO31_ SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS

| | Otrzymuje odpowiednie wsparcie w trudnych sytuacjach. (Czy moze [Pan/Pani]
powiedzie¢, ze [Pan/Pani] zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie
| | zgadza si¢ lub zdecydowanie sig nie zgadza?)
| | ANKIETER:POKAZ KARTE 26
|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam
|| 2. Zgadzam sig
| | 3. Nie zgadzam si¢
| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
[
|

| EP032_ RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK
| | Spotykam si¢ w mojej pracy z uznaniem, na ktore zastuguje. (Czy moze [Pan/Pani]
powiedzie¢, ze [Pan/Pani] zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza

| | sig, nie zgadza si¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza)?
| | ANKIETER:POKAZ KARTE 26



|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam
|| 2. Zgadzam si¢
| | 3. Nie zgadzam si¢
| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
[
| | EPO33_SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE
| | Biorac pod uwagg caty wysitek, ktory wktadam w moja pracg i wszystkie moje osiagnigcia,
wysoko$¢ moich zarobkow jest odpowiednia. (Czy
| | moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pan/Pani] zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie
zgadza si¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza?)
| | ANKIETER:POKAZ KARTE 26. W RAZIE WATPLIWOSCI WYJASNIJ: MAMY NA
MYSLI ZAROBKI ODPOWIEDNIE DO WYKONANEJ PRACY
|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam
|| 2. Zgadzam si¢
| | 3. Nie zgadzam si¢
| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
[
| | I[F EPO05 _(CURRENT JOB SITUATION) = 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym
rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej)
n
||| EP034_PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR
| | | Moje [szanse na awans w pracy/mozliwo$ci rozwoju zawodowego] sa niewielkie. (Czy
moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pan/Pani] zdecydowanie si¢
| | | zgadza, zgadza sig, nie zgadza sig¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza?)
| ANKIETER:POKAZ KARTE 26

1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Zgadzam si¢

3. Nie zgadzam si¢

4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

||

[

|11

[

|11

[

||| EPO35_JOB SECURITY IS POOR

| | | Pewnos¢ zatrudnienia w mojej pracy jest niewielka. (Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze
[Pan/Pani] zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie
| | | zgadza si¢ lub zdecydowanie sig nie zgadza)?

||| ANKIETER:POKAZ KARTE 26

||| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

||| 2. Zgadzam si¢

||| 3. Nie zgadzam si¢

| || 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

[

|11

1

EPO036_ LOOK FOR EARLY RETIREMENT

Teraz nie bedziemy korzysta¢ juz z karty 26. Myslac o swojej obecnej pracy, czy [chciatby
Pan/chciataby Pani] odejs¢ z tej pracy na

| | | emerytureg tak szybko, jak to mozliwe?
||| 1. Tak

||]5. Nie
|11

|

| EPO37_ AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR
RETIREMENT

| | | Czy obawia sig [Pan/Pani] , ze [Pana/Pani] stan zdrowia moze ograniczy¢ [Pana/Pani]
zdolno$¢ do pracy w tym miejscu pracy przed ustawowym



| | | terminem przej$cia na emeryturg?
||| 1. Tak

||]5. Nie

|1

| | ENDIF

|
| | I[F EP009 (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Pracownik najemny OR
EP009 EmployeeOrSelf. ORD = 2

|1

|
||| EPO38_ FREQUENCY OF PAYMENT

| | | Teraz chcial(a)bym zada¢ kilka pytan dotyczacych [Pana/Pani] dochodéw z [Pana/Pani]
pracy. Jak czgsto otrzymuje [Pan/Pani] wynagrodzenie?

| ANKIETER:NIE ODCZYTUJ

1. Co tydzien

2. Co dwa tygodnie

3. Co miesiac kalendarzowy/4 tygodnie

4. Co trzy miesiace/13 tygodni

5. Co sze$¢ miesigey/26 tygodni

6. Co rok/12 miesigcy/52 tygodnie

97. Z inna czestotliwoscia (prosze okreslic)

IF EP038 (FREQUENCY OF PAYMENT) = 97. Z innq czestotliwosciq (prosze okreslic)
|
| EPO39_ OTHER FREQUENCY OF PAYMENT

|

| ANKIETER:ZAPISZ INNA CZESTOTLIWOSC
|
|
ENDIF

EP201_ TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX

Po odliczeniu wszelkich obciazen podatkowych, sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
adek zdrowotnych, itp., ile mniej wigcej wynosita

[Pana/Pani] ostatnia wyplata?

ANKIETER:KWOTA W [{empty}]
{wprowadz kwotg}

C

|

|1

||| | BRACKETS (FLUnfolding[9], FLCurr, BRs.Brackets[22].BR 1, BRs.Brackets[22].BR2,
BRs.Brackets[22].BR3)
I

|| | ENDIF

|

|

I

|

C

EP214  AMOUNT INCLUDE ADDITIONAL PAYMENTS
Czy ta kwota obejmowata jakickolwiek dodatki lub premie?
ANKIETER:DODATKI LUB PREMIE MOGA OBEJIMOWAC NP. TRZYNASTKI,



5. Nie

|11

|11

||| IF EP214_(AMOUNT INCLUDE ADDITIONAL PAYMENTS) = 1. Tak

11

||| EP314_ TOTAL AMOUNT OF ADDITIONAL PAYMENTS

| | | | Po optaceniu podatkow, jaka kwotg [otrzymal Pan/otrzymata Pani] w postaci
dodatkowych wypfat i premii?

||| | ANKIETER:WARTOSC W [{empty} ]
||| {wprowadz kwotg}
i

||| ENDIF
|11

||| EP041_ TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX

| | | Ile mniej wigcej wynosita [Pana/Pani] ostatnia wyptata, przed odliczeniem wszelkich
obciazen podatkowych, sktadek na ubezpieczenie spoteczne

| | | 1 sktadek zdrowotnych itp.?

| || ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

||| {wprowadz kwote}

||

|
| IFF EP009 EmployeeOrSelf.ORD = 3

[

|| EP045_TOTAL AMOUNT BEFORE TAX PROFITS END OF YEAR

| | Teraz chciat(a)bym zapyta¢ o [Pana/Pani] dochody z dziatalnos$ci gospodarczej, po
zaplacie za wszelkie materiaty, wyposazenie lub towary,

| | | | ktore [Pan/Pani] wykorzystuje w swojej pracy. Ile srednio miesigcznie wynosity dochody
z [Pana/Pani] dziatalno$ci przed opodatkowaniem w ciagu

| | ostatnich dwunastu miesigcy?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

| | {wprowadz kwote}

||

CHK: EP045_ProfitAmountBT <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

||| | IF EP045 (TOTAL AMOUNT BEFORE TAX PROFITS END OF YEAR) =
NONRESPONSE

[T

||| BRACKETS (FLUnfolding[10], FLCurr, BRs.Brackets[23].BR1,
BRs.Brackets[23].BR2, BRs.Brackets[23].BR3)

|
ENDIF

11
11
11
||| | EP305_TOTAL AMOUNT AFTER TAXES PROFITS END OF YEAR

| ||| Teraz chcieliby$my dowiedzie¢ si¢ o dochdd z [Pana/Pani] dziatalno$ci w czasie



ostatnich dwunastu miesigcy po opodatkowaniu?

||| {wprowadz kwote}

i

CHK: EP305_ProfitAmountAT <> EMPTY MAIN "AFLError[20]"

||| | IF EP305 (TOTAL AMOUNT AFTER TAXES PROFITS END OF YEAR) =
NONRESPONSE

i

||| || BRACKETS (FLUnfolding[5], FLCurr, BRs.Brackets[23].BR1, BRs.Brackets[23].BR2,
BRs.Brackets[23].BR3)

||

||

||

||| ENDIF
1]

||

||

|

| IF EP005 (CURRENT JOB SITUATION) = 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym
rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej)
n
||| EPO07_ CURRENTLY MORE THAN ONE JOB
||| Do tej pory rozmawialiS$my o [Pana/Pani] gtéwnej pracy. Czy ma [Pan/Pani] aktualnie
druga pracg poza praca gtowna?
[|] 1. Tak

|

| IF EP007 (CURRENTLY MORE THAN ONE JOB) = 1. Tak

[

| | EP321_TOTAL HOURS WORKED PER WEEK SECOND JOB

| || | [Niezaleznie od podstawowego zapisanego w umowie godzinowego czasu
pracy/{empty}] [, ile/lle] godzin tygodniowo pracuje [Pan/Pani] zwykle w tej

| ||| pracy, wytaczajac przerwy na positki[, ale wliczajac wszelkie ptatne lub nieptatne
nadgodziny/{empty}]?

] ] (0.0..168.0)

||

| | EP322_ MONTHS WORKED IN SECOND JOB (NUMBER)

| | Ile miesiecy w roku pracuje [Pan/Pani] zwykle w tej pracy (wlaczajac ptatne urlopy)?
K (1..12)
} |
|

||
||
||
||
||
||| ENDIF
||
|| E
||
| E

|
| IF MN101 (MN101_ Longitudinal) = 0 AND EP006 _(EVER DONE PAID WORK) = 1. Tak

OR EP005 (CURRENT JOB SITUATION) = 1. Na

| emeryturze OR EP005 _(CURRENT JOB SITUATION) = 3. Bezrobotny i poszukuje pracy
||

| | EP048_ INTRODUCTION PAST JOB

| | Teraz chcial(a)bym porozmawia¢ o [Pana/Pani] ostatniej pracy [przed przejsciem na
emeryture/zanim zostat/a Pan/i bezrobotnym/a/{empty}].



1. Kontynuuj

EPO050_ YEAR LAST JOB END
W ktorym roku zakonczyta si¢ [Pana/Pani] ostatnia praca?
(1900..2007)

EP049_ YEARS WORKING IN LAST JOB
Przez ile lat [pracowat Pan/pracowata Pani] w swojej ostatniej pracy?
(0..99)

EP051_ EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB

Czy w tej pracy [byl Pan/byta Pani] pracownikiem najemnym, czy samozatrudnionym?
1. Pracownik najemny

3. Samozatrudniony

EP052_ NAME OR TITLE OF JOB
Proszg spojrze¢ na kartg 27. Ktora kategoria najlepiej opisuje t¢ pracg?
ANKIETER:ZAKODUJ ODPOWIEDZI 1..10
. Przedstawiciele wiadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy
. Specjalisci
. Technicy 1 inny $redni personel
. Pracownicy biurowi
. Pracownicy ustug osobistych 1 sprzedawcy
. Rolnicy, ogrodnicy, le$nicy i rybacy
. Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy
. Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen
. Pracownicy przy pracach prostych
0. Sity zbrojne

= N0 00 1NN AL

EP054_ WHICH INDUSTRY ACTIVE

| Prosz¢ spojrze¢ na kartg 28. W jakiego rodzaju przedsigbiorstwie, branzy przemystu lub
stug [Pan pracowal/Pani pracowata]?

| 1. Rolnictwo, towiectwo, lesnictwo, rybactwo

| 2. Gornictwo

| 3. Przetworstwo przemystowe

| 4. Wytwarzanie 1 zaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz, wode

|| 5. Budownictwo

| | 6. Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow samochoddéw, motocykli oraz artykutow
uzytku osobistego i domowego

| | 7. Hotele 1 restauracje

| | 8. Transport, gospodarka magazynowa i taczno$¢

|| 9. Posrednictwo finansowe

| | 10. Obstuga nieruchomosci, wynajem i ustugi zwiazane z prowadzeniem dziatalno$ci
gospodarczej

|| 11. Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiazkowe ubezpieczenie spoteczne i
powszechne ubezpieczenie zdrowotne

| | 12. Edukacja

| | 13. Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna

| | 14. Dzialalno$¢ ustugowa komunalna, spoteczna i indywidualna, pozostata

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
u
|
|
|
|



P058_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR

a ilu mniej wigcej ludzi [byt Pan odpowiedzialny/byta Pani odpowiedzialna]?
.od1do5

.od6do 15

.od 16 do 24

.0d 25 do 199

.0d 200 do 499

. 500 lub wigcej

N bW~ NM

IF EP051 EmployeeORSelf.ORD = 3

EP061_NUMBER OF EMPLOYEES

Ilu pracownikow (jezeli jakichkolwiek) [Pan mial/Pani miata]?
ANKIETER:ODCZYTAJ ODPOWIEDZI

0. Zadnego
l.od1do5
2.0d6do 15
3.0d 16 do 24
4. 0d 25 do 199
5. 0d 200 do 499
6. 500 lub wigce;j



||
| ENDIF

|
ENDIF

EP203_ INTRO INDIVIDUAL INCOME

Teraz chcieliby$my dowiedzie¢ si¢ wigcej o [Pana/Pani] zarobkach i dochodach w ciagu
ostatniego roku, tj. w [ {rok ubiegty}] roku.

1. Kontynuuj

EP204_ ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR

Czy [miat Pan/miata Pani] w ogdle jakie$ dochody z zatrudnienia w roku [ {rok ubiegty}]?
1. Tak

5. Nie

IF EP204_(ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR) = 1. Tak

|

| EP205_ EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR AFTER TAXES

| Jakie w przyblizeniu byly [Pana/Pani] taczne dochody z pracy w [ {rok ubiegly}] r. po
odliczeniu wszelkich podatkow 1 sktadek?

| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

| {wprowadz kwote}

|

CHK: EP205_EarningsEmplAT <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

| IF EP205 (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR AFTER TAXES) = NONRESPONSE
||

| | BRACKETS (FLUnfolding[12], FLCurr, BRs.Brackets[26].BR1, BRs.Brackets[26].BR2,
BRs.Brackets[26].BR3)

||
| ENDIF

|
ENDIF

EP206_ INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR

Czy [miat Pan/miata Pani] jakiekolwiek dochody z samozatrudnienia lub pracy w firmie
rodzinnej w roku [ {rok ubiegty}]?

1. Tak

5. Nie

IF EP206 (INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR) = 1. Tak

|

| EP207_ EARNINGS PER YEAR AFTER TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT

| Jakie byly [Pana/Pani] przyblizone dochody z samozatrudnienia w roku [ {rok ubiegly}] po
odliczeniu wszelkich podatkéw i sktadek, i po

| zaptaceniu za wszystkie materialy, wyposazenie lub towary wykorzystywane w [Pana/Pani]
pracy?

| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

| {wprowadz kwote}

CHK: EP207_EarningsSelfAT <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"



| IF EP207 (EARNINGS PER YEAR AFTER TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT) =
NONRESPONSE

||

| | BRACKETS (FLUnfolding[13], FLCurr, BRs.Brackets[27].BR1, BRs.Brackets[27].BR2,
BRs.Brackets[27].BR3)

||
| ENDIF

|
ENDIF

EP303_ INTRODUCTION INCOME FROM PUBLIC PENSIONS

Teraz zadamy [Panu/Pani] zestaw pytan dotyczacych dochodow z r6znych rodzajow
Swiadczen panstwowych. Nawet jesli pytaliSmy juz

[Pana/Pania] o niektdre z tych rzeczy, jest dla nas bardzo wazne by doktadnie poznaé
wszystkie szczegoty. Najpierw bedziemy pyta¢ o kwoty,

nastepnie zapytamy o czas wyplat, a nastgpnie o to, przez jak dtugo je [Pan otrzymywal/Pani
otrzymywata].

1. Kontynuuj

EPO071_ INCOME FROM PUBLIC PENSIONS IN LAST YEAR

Proszg spojrze¢ na karteg 29. Czy [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] dochody z
ktoregokolwiek z tych zrodet w roku [ {rok ubiegty}]?

ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Emerytura panstwowa

3. Zasitek lub §wiadczenie przedemerytalne

4. Renta z tytulu niezdolnosci do pracy, renta socjalna, zasitek chorobowy

6. Zasitek dla bezrobotnych

7. Renta rodzinna lub emerytura po swoim matzonku lub partnerze

96. Zadne z powyzszych

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP0O71_IncomeSources)) MAIN "AFLError[5]"
LOOP cnt:=1TO 10

|
| IF cnt IN EP071 (INCOME FROM PUBLIC PENSIONS IN LAST YEAR)

||

|| EPO78_ TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR

| | Ile mniej wigcej, po opodatkowaniu, wynosita przecigtna wyptata [Pana/Pani]|
[emerytury/{empty}/zasitku lub §wiadczenia przedemerytalnego/renty

| | z tytulu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej lub zasitku chorobowego/{empty}/zasitku
dla bezrobotnych/renty rodzinnej po swoim matzonku lub

||

partnerze/ {empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]
w roku [ {rok ubiegty}]?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]. CHODZI O PRZECIETNA REGULARNA KWOTE
WYLACZAJAC JAKIEKOLWIEK PREMIE, TRZYNASTKI, ITP. DO REGULARNYCH
WYPLAT WLICZA

| | SIE REGULARNIE OTRZYMYWANE DODATKI (NP. KOMBATANCKIE,
PIELEGNACYJNE, ITP.) OTRZYMYWANE WRAZ Z PODSTAWYM SWIADCZENIEM.
| | {wprowadz kwotg}



CHK: EP078_AvPaymPens <> EMPTY MAIN "FLError[20]"

| | IF EP078 (TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[17], FLCurr, BRs.Brackets[45].BR1, BRs.Brackets[45].BR2,
BRs.Brackets[45].BR3)

|1
|| ENDIF

EPO074_ PERIOD OF INCOME SOURCE
Jaki okres obejmowata ta wyptata?

1. Tydzien

2. Dwa tygodnie

3. Miesiac kalendarzowy/4 tygodnie

4. Trzy miesiace/13 tygodni

5. Sze$¢ miesigey/26 tygodni

6. Pelny rok/12 miesigcy/52 tygodnie

97. Inny (proszg okresli¢)

IF EP074_(PERIOD OF INCOME SOURCE) = 97. Inny (prosze okreslic)
|
| EPO75_ OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|11

||| ANKIETER:ZANOTUJ INNY OKRES
|11
|11
| | ENDIF

||

| | EP208_ HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE

| | Przez ile miesigcy tacznie [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
/{empty}/zasitek lub §wiadczenie przedemerytalne/rente z tytutu

| | niezdolnos$ci do pracy, rentg socjalng lub zasitek chorobowy/{empty}/zasitek dla
bezrobotnych/rentg rodzinng po swoim matzonku lub

||

partnerze/ {empty }/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]
w [{rok ubiegty}] roku?

| | ANKIETER:NIE ILE BYLO WYPLAT TYLKO JAKI OKRES OBEJMOWALY. NA
PRZYKLAD: JESLI EMERYTURA OTRZYMYWANA BYLA PRZEZ CALY ROK,
ODPOWIEDZ: 12

| | (MIESIECY). JESLI RESPONDENT ZACZAL OTRZYMYWAC EMERYTURE W
LISTOPADZIE, ODPOWIEDZ: 2 (MIESIACE).

I (1..12)

||
|| IF NOT MN101 _(MNI101 Longitudinal) = 1 AND Index < 11

|11

||| EP213_ YEAR RECEIVED INCOME SOURCE

| | | W ktorym roku [otrzymat Pan/otrzymata Pani] po raz pierwszy [t¢ emeryture /{empty}/ten
zasilek lub §wiadczenie przedemerytalne/te rente z

| | | tytutu niezdolnos$ci do pracy, rent¢ socjalna lub zasitek chorobowy/{empty}/ten zasitek dla
bezrobotnych/tg rentg rodzinng po swoim

| | | matzonku lub



partnerze/ {empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty} ]

| (1900..2005)

| | EP081_LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE

| | Czy [otrzymywal Pan/otrzymywala Pani] jakiekolwiek dodatkowe lub jednorazowe
wyplaty z [Pana/Pani] [emerytury/{empty}/zasitku lub §wiadczenia

| | przedemerytalnego/renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej lub zasitku
chorobowego/ {empty}/zasitku dla bezrobotnych/renty rodzinne;j

| | po swoim matzonku lub

partnerze/ {empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]
w roku [ {rok ubiegly}]?

| | ANKIETER:DODATKOWE LUB JEDNORAZOWE (RYCZALTOWE) WYPLATY
MOGA OBEJMOWAC NP. WYROWNANIA ZA POPRZEDNIE LATA, PREMIE, ETC.
|| 1. Tak

IF EP081 (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE) = 1. Tak

EP082_ TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE
| | Jaka w przyblizeniu faczna kwotg po opodatkowaniu [otrzymat Pan/otrzymata Pani] w
ubieglym roku w formie dodatkowych lub jednorazowych

| | | wyptat z [Pana/Pani] [emerytury/{empty }/zasitku lub $wiadczenia
przedemerytalnego/renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, renty socjalnej lub

| | | zasitku chorobowego/{empty}/zasitku dla bezrobotnych/renty rodzinnej po swoim
matzonku lub

11
partnerze/ {empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]
(')

||| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]. PROSZE WELACZYC WSZYSTKIE
DODATKOWE LUB JEDNORAZOWE WYPLATY.

||| {wprowadz kwote¢}

|11

CHK: EP082_TotAmountLS <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

||| IF EP082 (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE) =
NONRESPONSE

11

||| | BRACKETS (FLUnfolding[7], FLCurr, BRs.Brackets[24].BR 1, BRs.Brackets[24].BR2,
BRs.Brackets[24].BR3)

i
|| | ENDIF
|11

| | ENDIF
||

| ENDIF

|
ENDLOOP

EP323_ INTRODUCTION OCCUPATIONAL PENSIONS



PYTANIE NIE JEST ZADAWANE W POLSCE, WCISNIJ [Ctrl+R]
1. Kontynuuj

EP324_ OCCUPATIONAL PENSION INCOME SOURCES
PYTANIE NIE JEST ZADAWANE W POLSCE, WCISNIJ [Ctrl+R]

LOOP cnt:=11TO 16

|
| IF cnt - >1. -=--------- IN EP324 (OCCUPATIONAL PENSION INCOME SOURCES)

||

| | EPO78_ TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR

| | Ile mniej wigcej, po opodatkowaniu, wynosita przeci¢tna wyptata [Pana/Pani]
[emerytury/{empty}/zasitku lub §wiadczenia przedemerytalnego/renty

| | z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej lub zasitku chorobowego/{empty}/zasitku
dla bezrobotnych/renty rodzinnej po swoim matzonku lub

||

partnerze/ {empty }/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]
w roku [ {rok ubiegty}]?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]. CHODZI O PRZECIETNA REGULARNA KWOTE
WYLACZAJAC JAKIEKOLWIEK PREMIE, TRZYNASTKI, ITP. DO REGULARNYCH
WYPLAT WLICZA

|| SIE REGULARNIE OTRZYMYWANE DODATKI (NP. KOMBATANCKIE,
PIELEGNACYJNE, ITP.) OTRZYMYWANE WRAZ Z PODSTAWYM SWIADCZENIEM.
| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: EP078_AvPaymPens <> EMPTY MAIN "FLError[20]"

|| I[F EP078 (TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[17], FLCurr, BRs.Brackets[45].BR1, BRs.Brackets[45].BR2,
BRs.Brackets[45].BR3)

|1
|| ENDIF

||
|| EPO74_ PERIOD OF INCOME SOURCE
| | Jaki okres obejmowata ta wyptata?

|| 1. Tydzien

| | 2. Dwa tygodnie

| | 3. Miesiac kalendarzowy/4 tygodnie

| | 4. Trzy miesiace/13 tygodni

|| 5. Sze$¢ miesigey/26 tygodni

| | 6. Pelny rok/12 miesigcy/52 tygodnie

|| 97. Inny (prosze okreslic)

||



IF EP074_(PERIOD OF INCOME SOURCE) = 97. Inny (prosze okreslic)

|
| EPO75_ OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS

|
|
|
|
|1
| || ANKIETER:ZANOTUJ INNY OKRES
|
|1
| | ENDIF

|

| | EP208_ HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE

| | Przez ile miesigcy tacznie [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani] [emeryturg
/{empty}/zasitek lub §wiadczenie przedemerytalne/rente z tytutu

| | niezdolnos$ci do pracy, rentg socjalng lub zasitek chorobowy/{empty}/zasitek dla
bezrobotnych/rentg rodzinng po swoim matzonku lub

||

partnerze/ {empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty} ]
w [{rok ubiegty}] roku?

| | ANKIETER:NIE ILE BYLO WYPLAT TYLKO JAKI OKRES OBEJMOWALY. NA
PRZYKLAD: JESLI EMERYTURA OTRZYMYWANA BYLA PRZEZ CALY ROK,
ODPOWIEDZ: 12

| | (MIESIECY). JESLI RESPONDENT ZACZAE OTRZYMYWAC EMERYTURE W
LISTOPADZIE, ODPOWIEDZ: 2 (MIESIACE).

[ (1..12)

||
|| IF NOT MN101 (MNI101 Longitudinal) = 1 AND Index < 11

|11

||| EP213_ YEAR RECEIVED INCOME SOURCE

| || W ktérym roku [otrzymal Pan/otrzymala Pani] po raz pierwszy [t¢ emeryturg /{empty}/ten
zasitek lub $wiadczenie przedemerytalne/te rentg z

| || tytutu niezdolno$ci do pracy, rentg socjalng lub zasitek chorobowy/{empty}/ten zasitek dla
bezrobotnych/tg rent¢ rodzinng po swoim

| | | matzonku lub

partnerze/ {empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]

| (1900..2005)

| | EP081_ LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE

| | Czy [otrzymywal Pan/otrzymywala Pani] jakiekolwiek dodatkowe lub jednorazowe
wyptaty z [Pana/Pani] [emerytury/{empty}/zasitku lub $wiadczenia

| | przedemerytalnego/renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej lub zasitku
chorobowego/ {empty }/zasitku dla bezrobotnych/renty rodzinnej

| | po swoim matzonku lub

partnerze/ {empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]
w roku [ {rok ubiegly}]?

| | ANKIETER:DODATKOWE LUB JEDNORAZOWE (RYCZALTOWE) WYPLATY
MOGA OBEIMOWAC NP. WYROWNANIA ZA POPRZEDNIE LATA, PREMIE, ETC.
|| 1. Tak

||5. Nie



||
|| IF EP081 _(LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE) = 1. Tak

|11

||| EP082_ TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE
| | | Jaka w przyblizeniu taczna kwot¢ po opodatkowaniu [otrzymal Pan/otrzymata Pani] w
ubieglym roku w formie dodatkowych lub jednorazowych

| | | wyptat z [Pana/Pani] [emerytury/ {empty }/zasitku lub $wiadczenia
przedemerytalnego/renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej lub

| | | zasitku chorobowego/{empty}/zasitku dla bezrobotnych/renty rodzinnej po swoim
matzonku lub

11
partnerze/ {empty }/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]
(')

| || ANKIETER:KWOTA W [{empty}]. PROSZE WLACZYC WSZYSTKIE
DODATKOWE LUB JEDNORAZOWE WYPLATY.

||| {wprowadz kwote}

]

CHK: EP082_TotAmountLS <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

||| IF EP082 (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE) =
NONRESPONSE

|11

||| | BRACKETS (FLUnfolding[7], FLCurr, BRs.Brackets[24].BR 1, BRs.Brackets[24].BR2,
BRs.Brackets[24].BR3)

]

| | ENDIF
|

| ENDIF

!

|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDLOOP

EP089_ ANY OTHER REGULAR PAYMENTS RECEIVED

Proszg spojrze¢ na kartg 31. Czy w ciagu [ {rok ubiegly}] roku [otrzymywat Pan/otrzymywata
Pani] ...

ANKIETER:ODCZYTAJ. ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI.

1. Regularne wyplaty z ubezpieczenia na zycie

2. Regularne wyptaty z renty/emerytury zagranicznej

3. Alimenty

4. Regularne wyptaty z instytucji charytatywnych

96. Zadne z powyzszych

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP089_AnyRegPay)) MAIN "*FLError[5]"
LOOPcnt:=1T0O 5

|
| IF cnt IN EP089 (ANY OTHER REGULAR PAYMENTS RECEIVED)

||

|| EP094_ TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT

| | lle mniej wigcej wynosita przecigtna wyptata z [Pana/Pani][ubezpieczenia na
zycie/renty/emerytury zagranicznej/alimentéw /wyplat z instytucji



| | charytatywnych/{empty}] po odliczeniu wszelkich podatkéw i sktadek w roku [ {rok
ubiegly}]?

|| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: EP094_TotalAmountBenLP <> EMPTY MAIN "FLError[20]"

| | IF EP094 (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[11], FLCurr, BRs.Brackets[25].BR 1, BRs.Brackets[25].BR2,
BRs.Brackets[25].BR3)

|1
|| ENDIF

EP090_ Period RECEIVED REGULAR PAYMENTS
Jakiego okresu dotyczylta ta wyptata?

1. Tydzien

2. Dwa tygodnie

3. Miesiac kalendarzowy/4 tygodnie

4. Trzy miesiace/13 tygodni

5. Sze$¢ miesigey/26 tygodni

6. Pelny rok/12 miesigcy/52 tygodnie

97. Inny (prosz¢ okresli¢)

IF EP090 (PERIOD RECEIVED REGULAR PAYMENTS) = 97. Inny (prosze okreslic)
|
| EP091_ OTHER PERIOD OF RECEIVING REGULAR PAYMENTS

|
| ANKIETER:PROSZE OKRESLIC INNY OKRES

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| EP096_ MONTHS RECEIVED REGULAR PAYMENTS

| Przez ile miesigcy tacznie w roku [ {rok ubiegly}] [otrzymywal Pan/otrzymywata Pani]
wyplaty z ubezpieczenia na zycie/wyplaty z

| | renty/emerytury zagranicznej/alimenty /wyplaty z instytucji charytatywnych/{empty}]?
{ ; (1..12)

| | EP092_ ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR

| | Jezeli chodzi o [ubezpieczenie na Zycie/emeryturg/rentg zagranicza/alimenty /$rodki z
instytucji charytatywnych/{empty}], czy [otrzymywat

| | Pan/otrzymywata Pani] dodatkowe lub jednorazowe wyplaty z tego zrodta w [ {rok
ubiegty}]?

|| 1. Tak

||5. Nie

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[

||

| | IF EP092 (ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR) = 1. Tak

|11

||| EP209_ ADDITIONAL PAYMENTS AFTER TAXES

| | | Jaka mniej wigcej kwotg [otrzymat Pan/otrzymata Pani] w postaci dodatkowych wyptat po
odliczeniu podatkéw i sktadek?



| || ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

||| {wprowadz kwote}

|11

CHK: EP209_AddPaymAT <> EMPTY MAIN "FLError[20]"
||| IF EP209 (ADDITIONAL PAYMENTS AFTER TAXES) = NONRESPONSE
11

| ||| BRACKETS (FLUnfolding[ 18], FLCurr, BRs.Brackets[46].BR 1, BRs.Brackets[46].BR2,
BRs.Brackets[46].BR3)

11

|| ENDIF

||

|

|

|

|| ENDIF
||

| ENDIF

|

ENDLOOP

IF MN0O24_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 AND MN808 (AGE RESPONDENT) < 76

|

| EP097_ PENSION CLAIMS

| Teraz bgdziemy rozmawia¢ o uprawnieniach do przysztych §wiadczen emerytalnych. Proszg
spojrze¢ na kartg 32. Czy jest lub bedzie [Pan

| uprawniony/Pani uprawniona] do otrzymywania co najmniej jednego §wiadczenia
wymienionego na tej karcie, ktorego [Pan/Pani] obecnie nie otrzymuje?

| 1. Tak

| 5. Nie

|
| IF EP097 (PENSION CLAIMS) = 1. Tak

EP098_TYPE OF PENSION YOU WILL BE ENTITLED TO

Do jakiego rodzaju §wiadczen bedzie [Pan uprawniony/Pani uprawniona]?
ANKIETER:ZAZNACZ WSZYSTKIE WYMIENIONE ODPOWIEDZI. RESPONDENT
NIE MOZE OBECNIE OTRZYMYWAC TYCH SWIADCZEN.

||

||

||

||

||

||

1. Emerytura panstwowa

2. Swiadczenie przedemerytalne

3. Panstwowa renta z tytulu niezdolnosci do pracy
96. Zadne z powyzszych

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP098_TypeOfPension)) MAIN "*FLError[5]"
LOOP cnt:=1TO 9

|
|1
||| IF cnt IN EP098 (TYPE OF PENSION YOU WILL BE ENTITLED TO)

|11

||| | EP101_NAME OF PLAN OR FUND

| | | | Jaka jest nazwa instytucji (planu emerytalnego), ktora bedzie wyptacac [emeryturg
panstwowa/zasitek przedemerytalny/panstwowa rentg z

| | | | tytutu niezdolnos$ci do pracy /{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]?
|

|

|

EP102_ COMPULSORY OF VOLUNTARY PLAN OR FUND



| ||| Czy oplacanie sktadek na [t¢ emeryturg/to Swiadczenie przedemerytalne/tg rente z tytutu
niezdolnos$ci do

| ||| pracy/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}] jest obowiazkowe czy
dobrowolne?

|| 1. Obowiazkowe

2. Dobrowolne

EP103_ YEARS CONTRIBUTING TO PLAN

Przez ile lat [odprowadzal Pan/odprowadzata Pani] sktadki na [emeryturg
nstwowa/$wiadczenie przedemerytalne/panstwowa rente z tytutu

| niezdolnos$ci do pracy/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}]?
| (0..120)
I

|

1]
]
]
]
1]
a

|

|

|

||| EP106_ EXPECTED AGE TO COLLECT THIS PENSION

| | | W jakim wieku spodziewa si¢ [Pan/Pani] zacza¢ otrzymywac to swiadczenie po raz
ierwszy?

liI} (30..75)

CHK: EP106_ExpRetAge >= MN808_AgeRespondent MAIN "*FLError[25]"

||| IF EPO05_(CURRENT JOB SITUATION) = 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym
rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej)

1]

||]]] EP109_PERCENTAGE OF SALARY RECEIVED AS PENSION

| ||| Proszg pomyslec o czasie w ktorym zacznie [Pan/Pani] otrzymywac to $wiadczenie.
Mniej wigcej jaki odsetek [Pana/Pani] ostatnich zarobkow

||| || bedzie stanowic [ta emerytura panstwowa/to §wiadczenie przedemerytalne/ta
panstwowa renta z tytutu niezdolno$ci do pracy/{empty}/{empty}]?

||||] ANKIETER:W POROWNANIU DO OSTATNICH DOCHODOW PRZED
ROZPOCZECIEM POBIERANIA SWIADCZENIA

| (0..100)

|
|
|
|
|
|
p
|1
|1
|11
|1
[
p

EP210_ WHO ANSWERED SECTION EP

DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3. Tylko petnomocnik

GS001_ WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED
Teraz chcieliby$my oceni¢ sitg¢ [Pana/Pani] reki w ¢wiczeniu sity uscisku. Poprosze



[Pana/Pania] o $ci$nigcie tego uchwytu na kilka

sekund tak mocno, jak tylko [Pan/Pani] moze, a nastgpnie puszczenie. Dokonamy dwéch
oddzielnych pomiaréw z [Pana/Pani] prawej i lewej dtoni. Czy

zgadza si¢ [Pan/Pani] na przeprowadzenie pomiaru sity uscisku [Pana/Pani] dioni?
ANKIETER:ZADEMONSTRUJ POMIAR SILY USCISKU

1. Respondent zgadza si¢ na pomiar

2. Respondent nie zgadza si¢ na pomiar

3. Respondent nie jest w stanie dokona¢ pomiaru

IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> I. Respondent zgadza si¢ na
pomiar

|

| GS010_ WHY NOT COMPLETED GS TEST

|

| ANKIETER:Dlaczego respondent nie ukonczyt testu sity uscisku dtoni? ZAKODUJ
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| 1. Respondent uznat, ze nie byltoby to bezpieczne

| 2. Ankieter uznat, ze nie byloby to bezpieczne

| 3. Respondent odmoéwit bez podania powodu

| 4. Respondent probowat, ale nie byt w stanie ukonczy¢ testu

| 5. Respondent nie zrozumiat instrukcji

| 6. Respondent miat w ciagu ostatnich 6 miesigcy operacje, uraz, opuchlizng, itp. na obu
rekach

| 97. Inne (prosze okresli¢)

|
| IF 97. Inne (prosze okresli¢) IN GS010 (WHY NOT COMPLETED GS TEST)

|
|| GS011_ OTHER REASON

||
||
||
||

| ENDIF

|
ENDIF

ANKIETER:PROSZE OKRESLIC INNY POWOD

GS002_ RECORD RESPONDENT STATUS

ANKIETER:ZANOTUJ STAN RESPONDENTA
1. Respondent moze uzywac obu rak

2. Respondent nie moze uzywac prawej reki

3. Respondent nie moze uzywac lewej reki

IF GS001 _(WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> I. Respondent zgadza si¢ na
pomiar

|
| GS003_ END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO



DO TEST

| DO ANKIETERA: PRZERWIJ TEST

| ANKIETER:NIE DOKONUJEMY POMIARU USCISKU DEONI
| 1. Kontynuuyj

|
ENDIF

IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) = 1. Respondent zgadza sie na
pomiar

\

| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Respondent moze uzywac obu rqk

|

| | GS004_ DOMINANT HAND

| | Ktora reka jest [Pana/Pani] reka dominujaca?

| 1. Prawa rgka

| 2. Lewa rgka

|
|
ENDIF

|
\
|
\
|
| GS005_ INTRODUCTION TO TEST

|

| ANKIETER:USTAW RESPONDENTA W POPRAWNEJ POZYCJI. DOPASUJ
DYNAMOMETR DO ROZMIARU REKI OBRACAJAC DZWIGNIE [ USTAW
STRZAELKE NA ZERO. WYJASNIJ

| PROCEDURE JESZCZE RAZ. POZWOL RESPONDENTOWI WYPROBOWAC JEDNA
REKA. UZYJ KARTY PUNKTACJI W CELU ZAREJESTROWANIA WYNIKOW I
WPROWADZ WYNIKI DO

| KOMPUTERA PO ZAKONCZENIU TESTU.

| 1. Kontynuuj

|

| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Respondent moze uzywac obu rqk OR
GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 2. Respondent

| nie moze uzywac prawej reki

|

| | GS006_ FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND

| | LEWA REKA, PIERWSZY POMIAR.

| | ANKIETER:WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ WARTOSCI
CALKOWITE]J.

[l (0..100)

|

| | GS007_ SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND

| | LEWA REKA, DRUGI POMIAR.

| | ANKIETER:WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ WARTOSCI
CALKOWITE]J.

[l (0..100)

||

CHK: NOT ((GS007_SecondLHand <= (GS006_FirstLHand - 20)) OR (GS007_SecondLHand >=
(GS006_FirstLHand + 20))) MAIN "FLError[29]"

| ENDIF
|



| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Respondent moze uzywac obu rqk OR
GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 3. Respondent

| nie moze uzywac lewej reki

|

| | GS008 _FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND

| | PRAWA REKA, PIERWSZY POMIAR.

| ANKIETER:WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ WARTOSCI
CALKOWITE]J.

[l (0..100)

|

| | GS009_ SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND

| | PRAWA REKA, DRUGI POMIAR.

| ANKIETER:WPROWADZ WYNIKI ZAOKRAGLONE DO NAJBLIZSZEJ WARTOSCI
CALKOWITE]J.

[l (0..100)

||

CHK: NOT ((GS009_SecondRHand <= (GS008_FirstRHand - 20)) OR (GS009 SecondRHand >=
(GS008_FirstRHand + 20))) MAIN "AFLError[30]"

| ENDIF

|
| GS012_ HOW MUCH EFFORT R GAVE

|

| ANKIETER:ILE WYSILKU RESPONDENT WLOZYL W TEN POMIAR?

| 1. Respondent wlozyt wszystkie sity

| 2. Respondent nie mogt wtozy¢ wszystkich sit z powodu choroby, bolu, lub innych objawoéw
albo niedogodnosci

| 3. Respondent nie wydawat si¢ wktada¢ wszystkich sit bez oczywistego powodu

|

|

| GS013_ THE POSITION OF R FOR THIS TEST

|

| ANKIETER:Jaka byta pozycja respondenta podczas tego testu?
| 1. Stojaca

| 2. Siedzaca

| 3. Lezaca

|
|
|
|
| ANKIETER:Czy respondent opierat r¢ce na podparciu podczas wykonywania tego testu?
| 1. Tak

| 5. Nie

|

ENDIF

GS014_ R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT

PF001_ INTRODUCTION

Nastepny test, 0 wykonanie ktérego chciat(a)bym [Pana/Pania] poprosi¢, ma na celu zbadanie
tego, jak mocno potrafi [Pan/Pani] wydmuchac

powietrze z ptuc. Bardzo wazne jest to, by [dmuchal Pan /dmuchata Pani ] tak mocno, jak
tylko [Pan/Pani] potrafi. Poproszg¢ [Pana/Pania] o



wykonanie tego testu dwukrotnie. Jak bedzie [Pan gotowy, poprosze Pana/Pani gotowa,
poprosze¢ Pania] o powstanie, wzigcie jak najglebszego

oddechu, otwarcie ust i zaci$nigcie mocno warg wokot ustnika, a nastepnie o dmuchnigcie w
ustnik tak mocno i szybko jak tylko [Pan/Pani]

potrafi. Czyli w ten sposob...

ANKIETER:ZADEMONSTRUJ TEST.

1. Kontynuuj

PF002_ SAFE TO DO THE TEST

Czy uwaza [Pan/Pani], ze bezpieczne begdzie wykonanie przez [Pana/Pania] tego testu?
1. Tak

5. Nie

IF PF002 (SAFE TO DO THE TEST) = 1. Tak

|
| PFO03_ VALUE FIRST MEASUREMENT

\

| ANKIETER:WPROWADZ WARTOSC PIERWSZEGO POMIARU (WPROWADZ 30
JESLI MNIEJ NIZ 60, WPROWADZ 890 JESLI WYNIK POZA SKALA; WPROWADZ
993 JESLI

| RESPONDENT PROBOWAL, ALE NIE UDALO MU SIE LUB 999 JESLI
RESPONDENT ZDECYDOWAL SIE NIE BRAC UDZIALU W TESCIE)

| (30..999)

|
| PFO04_ VALUE SECOND MEASUREMENT

|

| ANKIETER:WPROWADZ WARTOSC DRUGIEGO POMIARU (WPROWADZ 30 JESLI
MNIEJ NIZ 60, WPROWADZ 890 JESLI WYNIK POZA SKALA; WPROWADZ 993
JESLI

| RESPONDENT PROBOWAL., ALE NIE UDALO MU SIE, LUB 999 JESLI
RESPONDENT ZDECYDOWAL SIE NIE BRAC UDZIALU W TESCIE)

| (30..999)

|

| IF PF003_ (VALUE FIRST MEASUREMENT) <> REFUSAL OR PF004_(VALUE
SECOND MEASUREMENT) <> REFUSAL

||
| | PFOO5_ EFFORT R GAVE TO THIS MEASUREMENT

||

| | ANKIETER:ILE WYSILKU WELOZYL RESPONDENT W PRZYPADKU TEGO
POMIARU?

| | 1. Respondent wlozyt caty wysitek

| | 2. Respondent nie mogt wlozy¢ catego wysitku z powodu choroby, bdlu, lub innych
symptomoéw 1 utrudnien

| | 3. Respondnt zdawat si¢ nie wklada¢ catego wysitku, bez oczywistego powodu

ANKIETER:JAKA BYLA POZYCJA RESPONDENTA PRZY WYKONYWANIU TEGO
TESTU?

||
||
|| PFO06_ POSITION OF R FOR THIS TEST
||
||



| 1. Stojaca
| 2. Siedzaca
| 3. Lezaca

IF PF002 (SAFE TO DO THE TEST) = 5. Nie OR PF003 _(VALUE FIRST
MEASUREMENT) > 890 OR PF004_ (VALUE SECOND MEASUREMENT) > 890

|
| PFO07_ WHY PF NOT COMPLETED

|

| ANKIETER:DLACZEGO RESPONDENT NIE WYKONAL TESTU SILY
WYDMUCHU? (ZAZNACZ WSZYSTKIE PASUJACE ODPOWIEDZI)

| 1. Respondent czul, ze nie bedzie to bezpieczne

| 2. Ankieter czul, Ze nie bedzie to bezpieczne

| 3. Respondent odmoéwit lub niechgtny do wykonania testu

| 4. Respondent probowat ale nie byt w stanie wykonac testu

| 5. Respondent nie zrozumiat instrukcji

| 97. Inne (podaj szczegdty)

IF 97. Inne (podaj szczegoty) IN PFO007 (WHY PF NOT COMPLETED)

|
|
|
|
|| PFO08_ OTHER REASON NOT COMPLETED PF
|
|
|
|

|

|

| ,

| ANKIETER:ZAPISZ INNY POWOD
|

|

| ENDIF
|
ENDIF

IF MN808 (AGE RESPONDENT) > 74

|
| WS001_ RECORD RESPONDENT STATUS

|

| ANKIETER:TO JEST POCZATEK TESTU PREDKOSCI CHODZENIA, PROSZE
ZANOTOWAC STAN RESPONDENTA.

| 1. Zaobserwowano chodzenie bez pomocy innej osoby lub podparcia

| 2. Zaobserwowano chodzenie z pomoca innej osoby lub podparcia

| 3. Nie zaobserwowano - respondent na wozku inwalidzkim

| 4. Nie zaobserwowano - respondent przykuty do t6zka

| 5. Nie zaobserwowano - brak pewnosci, czy respondent jest niepetnosprawny

|
| IF WS001 (RECORD RESPONDENT STATUS) <> 1. Zaobserwowano chodzenie bez

pomocy innej osoby lub podparcia



||
| | WS002_ INTRODUCTION TO RESPONDENT
| | Teraz mamy inne ¢wiczenie, ktére obejmuje przejscie niewielkiej odlegtosci. Czy jest
[Pan/Pani] w stanie chodzi¢ bez opierania si¢ o inna
| | osobe (przy uzyciu laski lub innej pomocy w razie potrzeby)?
|| 1. Tak

| | 2. Tak, ale brak laski lub innego podparcia

|| 3. Nie

||

||

| ENDIF
|

| IF WS001 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Zaobserwowano chodzenie bez
pomocy innej osoby lub podparcia OR WS002 (INTRODUCTION TO

| RESPONDENT) = 1. Tak

|

| | WS003_ IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST

| | Teraz chcial(a)bym sprawdzi¢, czy moze [Pan/Pani] pewnie przej$¢ bardzo krétki dystans
(przy uzyciu laski lub innej pomocy w razie potrzeby).

| | Najpierw chcial(a)bym sprawdzié, czy przeprowadzenie tego testu jest bezpieczne. Czy ma
[Pan/Pani] jakiekolwiek problemy po niedawnej operacji,

| | urazie lub innej dolegliwosci, ktore moglyby uniemozliwia¢ [Panu/Pani] chodzenie?

|| 1. Brak widocznych ograniczen

| | 2. Tak, niedawna operacja
3. Tak, uraz
. Tak, inna dolegliwos$¢

IF WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) = 1. Brak widocznych ograniczen

WS004_ RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST
Czy zgadza si¢ [Pan/Pani] na przeprowadzenie testu chodzenia?
1. Tak
5.

113
|4
|
|
|
|
|
|
|
|| Nie

|

||| IF WS004_(RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST) = 1. Tak
|

||| | WS005_ DOES RESPONDENT FEEL SAFE TO CONTINUE

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

||

| | ANKIETER:CZY UWAZASZ, ZE KONTYNUOWANIE TESTU CHODZENIA JEST
BEZPIECZNE?
|| 1. Tak

|

|

| E

|



pomocy innej osoby lub podparcia AND WS002 (INTRODUCTION TO

| RESPONDENT) <> 1. Tak OR WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) <> 1.
Brak widocznych ograniczen OR WS005 (DOES RESPONDENT FEEL SAFE

| TO CONTINUE) <> 1. Tak

||
| | WS006_ END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE TO DO TEST

||

| | ANKIETER:NAJBEZPIECZNIEJ BEDZIE POMINAC TEN TEST I PRZEJSC DO
NASTEPNEGO ZESTAWU PYTAN.

| | 1. Kontynuuj

||
| ENDIF

|

| IF WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) = 1. Brak widocznych ograniczen
AND WS004 _(RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST) = 1.

| Tak AND WS005 (DOES RESPONDENT FEEL SAFE TO CONTINUE) = 1. Tak

||
|| WS007_ CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST

||

| | ANKIETER:SPRAWDZ, CZY JEST WYSTARCZAJACA ILOSC MIEJSCA NA
PRZEPROWADZENIE TESTU.

|| 1. Wystarczajaca ilo$¢ dostgpnego miejsca

| | 2. Brak wystarczajacej ilo$ci miejsca

[

| | IF WS007 (CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST) = 1. Wystarczajqca ilos¢
dostepnego miejsca

|11

||| WS008_ EXPLAIN WALKING COURSE

|11

| | | ANKIETER:WEZ NOTATNIK ANKIETERA, USTAW TRASE DO CHODZENIA I
ZADEMONSTRUJ CHODZENIE RESPONDENTOWI.

1. Kontynuuj

WS008 (EXPLAIN WALKING COURSE) = 1. Kontynuuj
WS010_RESULT OF FIRST TRIAL
A

NKIETER:ZANOTUJ WYNIKI PIERWSZEJ PROBY.
1. Zakonczona sukcesem
2. Respondent podjat probe, ale nie byt w stanie ukonczy¢
3. Przerwana przez ankietera z powodow bezpieczenstwa
4. Brak proby, respondent uznatl, ze byloby to niebezpieczne
5. Respondent nie byt w stanie zrozumie¢ instrukcji
6. Respondent odmowit

IF WS010 (RESULT OF FIRST TRIAL) = 1. Zakonczona sukcesem

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|
||| WS011_ TIME OF FIRST WALKING SPEED TEST

||

||| ANKIETER:ZANOTUJ CZAS W SEKUNDACH Z DOKEADNOSCIA DO DWOCH

IF
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
||

||

||

||

EJSC PO PRZECINKU.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
MI



[ (0.50..30.00)
i
||| WS012_ RESULT OF SECOND TRIAL
i
1]

|
|
|
| , ,
||| ANKIETER:POWTORZ TEST PREDKOSCI CHODZENIA; ZANOTUJ WYNIK
DRUGIEJ PROBY.
| | 1. Zakonczona sukcesem
| | 2. Respondent podjal probg, ale nie byt w stanie ukonczy¢
| | 3. Przerwana przez ankietera z powodoéw bezpieczenstwa
| | 4. Brak proby, respondent uznat, ze byloby to niebezpieczne
|| 5. Respondent nie byl w stanie zrozumie¢ instrukcji
| | 6. Respondent odmowit

IF WS012 (RESULT OF SECOND TRIAL) = 1. Zakonczona sukcesem
|
| WS013_ TIME OF SECOND WALKING SPEED TEST

|

| ANKIETER:ZANOTUJ CZAS W SEKUNDACH Z DOKEADNOSCIA DO DWOCH
SC PO PRZECINKU.
| (0.50..30.00)
|

: NOT ((WS013_RecordSecondTime <= (WS011_RecordFirstTime - 10)) OR
(WS013_RecordSecondTime >= (WS011_RecordFirstTime + 10))) MAIN "*FLError[28]"

|| ENDIF
||
| ENDIF

WS014 DID THE RESPONDENT HAVE COMMENT ON PAIN

ANKIETER: ZAKODUIJ, CZY RESPONDENT SKARZYL SIE NA BOL, W
PRZECIWNYM WYPADKU ZADAJ PYTANIE: Czy [odczuwal Pan/odczuwata Pani] bol
podczas
| | | wykonywania testu chodzenia?

[
[l
|11
{11
|| | ENDIF
1]
|1
1]

=

S015_RECORD TYPE OF FLOOR SURFACE

ANKIETER:ZANOTUJ RODZAJ POWIERZCHNI PODLOGI.
. Linoleum/kafelki/drewno
. Cienka wyktadzina
. Gruby dywan lub wyktadzina

IF WS015 (RECORD TYPE OF FLOOR SURFACE) = 97. Inny
|
|

WS016_ OTHER TYPE OF FLOOR SURFACE



|
| ANKIETER:JAKI INNY RODZAJ PODLOGI?

|

|

ENDIF

WS017_ TYPE OF AID USED DURING TEST

ANKIETER:ZANOTUJ RODZAJ POMOCY
. Brak

. Laska

. Kule

. Chodzik
7. Inne

1
2
3
4
9

S

WS017 (TYPE OF AID USED DURING TEST) = 97. Inne

S018_ OTHER TYPE OF AID USED DURING TEST

> =

NKIETER:JAKI INNY RODZAJ POMOCY?

oy
S
S

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|| ENDIF
||

| ENDIF

|

| IF WS007 (CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST) = 2. Brak wystarczajqcej ilosci
miejsca OR WS007 (CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST) = 1.

| Wystarczajqca ilos¢ dostepnego miejsca AND WS010 _(RESULT OF FIRST TRIAL) <> 1.
Zakonczona sukcesem OR WS012 (RESULT OF SECOND TRIAL)

| <> 1. Zakonczona sukcesem

||
|| WS019_ DETAILS ON WHY TEST WAS NOT COMPLETED

|

| | ANKIETER:PODAJ SZCZEGOLY, DLACZEGO TEST CHODZENIA NIE ZOSTAL
ZAKONCZONY SUKCESEM. TJ. DLACZEGO ZOSTAL PRZERWANY Z POWODOW
BEZPIECZENSTWA,

| | DLACZEGO SPOTKAL SIE Z ODMOWA LUB NIE ZOSTAL UKONCZONY.

|
| ENDIF
|

|
ENDIF

IF MN808 (AGE RESPONDENT) < 75

|
| CS001_ INTRODUCTION CS

| Nastgpny test mierzy sil¢ i wytrzymalos$¢ [Pana/Pani] n6ég. Poproszg [Pana/Pania] o



skrzyzowanie ramion na klatce piersiowej i o to by

| [usiadl Pan tak, by Pana /usiadta Pani tak, by Pani] stopy byly na podtodze, a nastepnie o
powstanie utrzymujac ramiona skrzyzowane na klatce

| piersiowej. Czyli w ten sposob...

| 1. Kontynuuj

|
| CS002_ SAFE TO DO CS

| Czy uwaza [Pan/Pani], ze bezpieczne bedzie podjecie przez [Pana/Pania] proby powstania z
krzesta bez podpierania si¢ rgkoma?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF CS002 _(SAFE TO DO CS) = 1. Tak

|
|| CS003_ SET UP TEST

||

| | ANKIETER:PRZYGOTUJ TEST I STOSUJ SIE DO WSKAZOWEK PROTOKOLU
ZGODNIE Z KSIAZECZKA ANKIETERA.

|| 1. Kontynuuj

|
CS004_ SINGLE CS TEST RESULTS

ANKIETER:ZAPISZ WYNIK POJEDYNCZEGO POWSTANIA Z KRZESLA
1. Respondent wstat bez uzycia rak

2. Respondent uzyt rak przy wstawaniu

3. Test nie zostat ukoficzony

IF CS004_ (SINGLE CS TEST RESULTS) = 3. Test nie zostat ukonczony

|
|
|
|
|
|
|
|
|
||

|| CS005_ WHY NOT COMPLETED SINGLE CS TEST

||

| | ANKIETER:DLACZEGO RESPONDENT NIE UKONCZYL TESTU
OJEDYNCZEGO WSTANIA Z KRZESLA (ZAZNACZ WSZYSTKIE PASUJACE
ODPOWIEDZI)

1. Probowat ale nie byl w stanie

2. Respondent nie mogt wsta¢ bez pomocy

3. Respondent czul, ze wykonanie testu nie bedzie bezpieczne

4. Ankieter czut, ze wykonanie testu nie bedzie bezpieczne

5. Respondent odmowit lub niechgtny do wykonania testu

6. Respondent nie zrozumiat instrukcji

97. Inne (Podaj szczegbty)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
P

IF 97. Inne (Podaj szczegdly) IN CS005 (WHY NOT COMPLETED SINGLE CS TEST)
CS006_ OTHER REASON NOT COMPLETED SINGLE CS TEST

1]
|1
1]
1]
|1
|1
1]
|11
[l
[
|11
[
|11 ,
|| || ANKIETER:ZAPISZ INNY POWOD
1]



IF CS004_ (SINGLE CS TEST RESULTS) = 1. Respondent wstat bez uzycia rqk
CS007_ SAFE TO DO FIVE TIMES CS
Czy uwaza [Pan/Pani], ze bezpieczne bgdzie podjgcie przez [Pana/Pania] préby powstania
rzesta pig¢ razy bez podpierania si¢ rgkoma?
1. Tak
IF CS007 (SAFE TO DO FIVE TIMES CS) = 1. Tak
C

S008_ TIME IN SECONDS USED FOR FIVE STANDS

- w___

ANKIETER:ZAPISZ CZAS W SEKUNDACH POTRZEBNYCH DO WSTANIA PIEC
RAZY. WPISZ 99 JESLI RESPONDENTOWI NIE UDALO SIE UKONCZYC PIECIU
POWSTAN W

|||] CIAGU MINUTY.

1] (0.00..99.00)

|1
|1
|1
|1
|1
|1

IF CS008_(TIME IN SECONDS USED FOR FIVE STANDS) = 99
|
|

|
| ANKIETER:DLACZEGO RESPONDENT NIE UKONCZYE TESTU
PIECIOKROTNEGO WSTANIA Z KRZESLA (ZAZNACZ WSZYSTKIE PASUJACE

|
|
|
|
|
|| CS009_ WHY NOT COMPLETED THE FIVE CS TEST
|

|

| 1. Probowat ale nie byt w stanie

| 2. Respondent nie mogt wsta¢ bez pomocy

| 3. Respondent czul, ze wykonanie testu nie bedzie bezpieczne
| 4. Ankieter czut, Zze wykonanie testu nie bedzie bezpieczne

| 5. Respondent odmoéwit lub niechgtny do wykonania testu

| 6. Respondent nie zrozumiat instrukcji

| 97. Inne (Podaj szczegoty)



CS011_EFFORT THAT R GAVE TO CS

|

| .

||| | ANKIETER:ILE WYSILKU RESPONDENT WLOZYL W TEN POMIAR?

| ||| 1. Respondent wtozyt wszystkie sity

| ||| 2. Respondent nie mogt wlozy¢ wszystkich sit z powodu choroby, bolu, lub innych
objawow albo niedogodnosci

3. Respondent nie wydawat si¢ wktada¢ wszystkich sit bez oczywistego powodu

o — —

IF MN0O06 (FAMILY RESPONDENT) = 1

|

| CHOO1_NUMBER OF CHILDREN

| Teraz chciat(a)bym zada¢ szereg pytan dotyczacych [Pana/Pani] dzieci. Ile ma [Pan/Pani]
zyjacych dzieci? Proszg policzy¢ wszystkie dzieci

| biologiczne, przybrane oraz adoptowane [, w tym dzieci/, w tym dzieci/, w tym dzieci/, w
tym dzieci/{empty}/{empty}] [Pani mgza/Pana zony/Pani

| partnera/Pana partnerki/{empty}/{empty}].

| (0..20)

|

|

| IF CHOOI (NUMBER OF CHILDREN) > 0

|

| | CHOO2_ CHILD IS NATURAL CHILD

| | [Czy to dziecko jest biologicznym dzieckiem/Czy wszystkie te dzieci sa biologicznymi
dzie¢mi] [Pana/Pani] [1 Pani aktualnego matzonka lub

| | partnera/i Pana aktualnej matzonki lub partnerki/{empty}]?

|| 1. Tak

||5. Nie

|

| | CHOO3_ INTRODUCTION TEXT ON QUESTIONS ABOUT CHILDREN

| | Chcielibysmy sie¢ dowiedzie¢ wigcej na temat [tego dziecka/tych dzieci. Zacznijmy od
najstarszego dziecka].

|| 1. Kontynuuj

LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF CHILDREN

CHO004_ FIRST NAME OF CHILD N
Jak ma na pierwsze imi¢ [Pana/Pani]

|
|
]
]
|
]
[{empty}/pierwsze/drugie/trzecie/czwarte/piate/szoste/siddme/0sme/dziewiate/dziesiate/jeden

aste/dwunaste/trzynaste/czternaste/pigtnaste/szesnas
| | | te/siedemnaste/osiemnaste/dziewigtnaste/dwudzieste/dwudzieste pierwsze/dwudzieste



drugie/dwudzieste trzecie/dwudzieste czwarte/dwudzieste
| | | piate/dwudzieste szoste/dwudzieste siodme/dwudzieste 6sme/dwudzieste
dziewiate/trzydzieste] dziecko?

CHO005_ SEX OF CHILD N

Czy [{child name}] jest mgzczyzna czy kobieta?
ANKIETER:ZAPYTAJ TYLKO WTEDY, GDY NIE JEST TO JASNE
1. Mgzczyzna

2. Kobieta

CHO006_ YEAR OF BIRTH CHILD N
W ktorym roku [urodzit sig¢/urodzita si¢] [ {child name}]?
(1875..2008)

CHO007_ WHERE DOES CHILD N LIVE
Prosze spojrze¢ na karte 33. Gdzie [ {child name}] mieszka?
1. W tym samym gospodarstwie domowym

2. W tym samym budynku

3. Mniej niz 1 km stad

4. Migdzy 1 a 5 km stad

5. Migdzy 5 a 25 km stad

6. Migdzy 25 a 100 km stad

7. Migdzy 100 a 500 km stad

8. Ponad 500 km stad

9. Ponad 500 km stad w innym kraju

IF CHO07 ChLWh.ORD =9

|

|

|

|| CH008_ WHICH COUNTRY
|| W jakim kraju?
|

|

|

IF FLChildName <> "

|
| IF CHOOI (NUMBER OF CHILDREN) > 4 ANDj =1
||
| | CHOO09_ INTRODUCTION2 TEXT ON QUESTIONS ABOUT CHILDREN

| | Teraz chcieliby$Smy si¢ dowiedzie¢ wigcej na temat niektorych z tych dzieci. Zacznijmy
[

od [{imig dziecka}].



IF MN005 _ (INTERVIEW MODE) = 1

CHO010_ STEP ADOPTIVE OR FOSTER CHILD
Czy [{imig dziecka}] jest...
ANKIETER:ODCZYTAJ

1. [Pani/Pana] wlasnym dzieckiem

Dzieckiem [Pani/Pana] wspétmatzonka/partnera
Dzieckiem adoptowanym

Dzieckiem przybranym

2
3
4

CHO011_OWN CHILD

Czy [{imig¢ dziecka}] jest...

ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Dzieckiem [Pani/Pana] i [Pani/Pana] aktualnego partnera

2. [Pani/Pana] dzieckiem z poprzedniego zwiazku

3. Dzieckiem [Pani/Pana] aktualnego partnera z poprzedniego zwiazku
4. Dzieckiem adoptowanym

5. Dzieckiem przybranym

F CHO05 YearOfBirthChildN < YEAR SYSDATE - 16

CHO012_ MARITAL STATUS OF CHILD

Proszg spojrze¢ na kartg 34. Jaki jest stan cywilny dziecka o imieniu [{imig dziecka}]?
1. Zonaty/zamezna i mieszka razem ze wspoimatzonkiem

3. Zonaty/zamezna i nie mieszka razem ze wspdtmatzonkiem

4. Nigdy nie zawarl/a zwiazku matzenskiego
5. Rozwiedziony/Rozwiedziona
6. Wdowiec/Wdowa

IF CHO012 MaritalStatusChildN.ORD > 2

|
| CHO13_ DOES CHILD HAVE PARTNER
| Czy [{imig dziecka}] ma [partnerke, ktéra z nim/partnera, ktory z nig] mieszka?



11
||| | ENDIF

11

||| | IF CHOO7 (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> 1. W tym samym gospodarstwie
domowym AND CH007 (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> DONTKNOW

||| AND CH007 (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> REFUSAL

[T

||| CHO14_CONTACT WITH CHILD

|||l Jak czgsto w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢cy [miat Pan/miata Pani] [lub Pani/lub
Pana/lub Pani/lub Pana/{empty}/{empty}]

| ||| | [maz/zona/partner/partnerka/{emtpy}/{empty} ]| kontakt z dzieckiem o imieniu [ {imig
dziecka}], osobisty, telefoniczny lub korespondencyjny?

||| ] ANKIETER:DOWOLNY RODZAJ KONTAKTU, W TYM NP. E-MAIL, SMS LUB
MMS.

||]]] 1. Codziennie

[l 2. Kilka razy w tygodniu

|'|ll|3. Mniej wigcej raz w tygodniu

| ||| 4. Mniej wigcej raz na dwa tygodnie

||]]]5. Mniej wigcej raz w miesiacu

|||]]6.Rzadziej niz raz w miesiacu

||]]]7. Anirazu

[T
||]]] CHO15_YEAR CHILD MOVED FROM HOUSEHOLD

||| W ktorym roku [{imi¢ dziecka}] [wyprowadzil si¢/wyprowadzita si¢] z gospodarstwa
domowego rodzicow?

||| ANKIETER:LICZY SIE OSTATNIA WYPROWADZKA. WPROWADZ "2008",
JEZELI DZIECKO NADAL MIESZKA W DOMU (NP. Z ROZWIEDZIONA MATKA).
[ (1875..2008)

1111

CHK: CH015_YrChldMoveHh >= piCHO05_YearOfBirthChildN MAIN "*FLError[3]"

CHO016_ CHILD OCCUPATION

Proszg spojrze¢ na kartg 35. Jaki [ {imi¢ dziecka}] ma status w zakresie zatrudnienia?
1. Zatrudnienie na petny etat

2. Zatrudnienie na niepelny etat

3. Samozatrudnienie lub praca dla witasnej firmy rodzinnej

4. Bezrobotny/a

5. Na szkoleniu zawodowym/przeszkoleniu/w szkole

6. Urlop macierzynski lub wychowawczy

7. Na emeryturze lub wcze$niejszej emeryturze

8. Trwale chory/a lub niepelnosprawny/a

9. Zajmuje si¢ domem lub rodzina

9



6. Szkota podstawowa
9. Gimnazjum

10. Zasadnicza szkota zawodowa
11. Technikum

12. Liceum zawodowe
1

9

9

9

| 1. Studium medyczne lub pielggniarskie

| 3. Inna szkota pomaturalna lub policealna

| 4. Politechnika

| 5. Uniwersytet

| 6. Akademia medyczna

| 7. Inna Akademia (ekonomiczna, rolnicza, itp.) zakofniczona stopniem inzyniera lub
i

8. Wyzsza szkota pedagogiczna
9. Tytut czeladnika w zawodzie
10. Tytut mistrza w zawodzie
95. Nadal studiuje

96. Zaden

97. Inna (réwniez za granica)

CHO019_NUMBER OF CHILDREN OF CHILD
Ile [{imig dziecka}] ma dzieci (jezeli jakiekolwiek)?

| | ANKIETER:PROSZE POLICZYC WSZYSTKIE DZIECI BIOLOGICZNE,
RZYBRANE, ADOPTOWANE, W TYM ROWNIEZ DZIECI MALZONKA LUB
ARTNERA.
(0..25)

:1
||| IF CHO19 (NUMBER OF CHILDREN OF CHILD) > 0
|1
||| CHO020_YEAR OF BIRTH YOUNGEST CHILD

||| | W ktéorym roku urodzito si¢ [najmlodsze/{empty}] dziecko, ktérego rodzicem jest
imi¢ dziecka}]?
[
|
|
|
|

| (1875..2008)

|
| ENDIF

|
ENDIF

|
| ENDIF

|
ENDLOOP

_________'_|______
—_— — e —



||
| ENDIF
|

| IF CHO01 (NUMBER OF CHILDREN) > 0

||

|| CHO021_NUMBER OF GRANDCHILDREN

| | Ile [Pan/Pani] [i Pani/i Pana/i Pani/i Pana/{empty}/{empty}] [maz macie/zona
macie/partner macie/partnerka macie/ma/ma] tacznie wnukow?

| | ANKIETER:PROSZE UWZGLEDNIC WNUKI MALZONKA LUB PARTNERA ZE
WCZESNIEJSZYCH ZWIAZKOW.

[l (0..20)

||
|| IF CH021 (NUMBER OF GRANDCHILDREN) > 0

|1

||| CHO22_HAS GREAT-GRANDCHILDREN

| | | Czy [Pan/Pani] [lub Pani/lub Pana/lub Pani/lub Pana/{empty}/{empty}]
[maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty} ] ma jakie$§ prawnuki?
\

|

|

|

|

|

|

|

@)

H023_ WHO ANSWERED QUESTIONS IN SECTION CH

| DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCJI?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

IF MN0O06 (FAMILY RESPONDENT) = 1

|

| SPO01_ INTRODUCTION SP

| Interesuje nas to, jak ludzie wspieraja si¢ wzajemnie. Nastepny zestaw pytan dotyczy
pomocy, ktorej by¢ moze udziela [Pan/Pani] ludziom,

| ktorych [Pan/Pani] zna, lub ktora by¢ moze otrzymuje [Pan/Pani] od znajomych.

| 1. Kontynuuj

|
| SP002_ RECEIVED HELP FROM OTHERS

| Proszg spojrze¢ na kartg 38. Czy [w czasie od ostatniego badania/w ciagu ostatnich
dwunastu miesigcy] ktorykolwiek z cztonkow rodziny spoza

| gospodarstwa domowego, jakikolwiek znajomy lub sasiad udzielat [Panu/Pani]
[lub/lub/lub/lub/ {empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

| [mgzowi/zonie/partnerowi/partnerce/ {empty}/{empty}] pomocy w jakiejkolwiek formie
wymienionej na tej karcie?

| 1. Tak

| 5. Nie

|



| IF SP002 (RECEIVED HELP FROM OTHERS) = 1. Tak

||

| | SP003_ WHO GAVE YOU HELP

| | Jaki [{empty}/inny] czlonek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy lub sasiad
udzielal [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

[mezowi/zonie/partnerowi/partnerce/ {empty}/{empty}] [najczesciej/{empty}] pomocy [w
czasie od ostatniego

| | badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]?

| | {list with relations}

IF SP003_(WHO GAVE YOU HELP) = >list with relations
|
| SP023_ NAME OTHER CHILD

|

| ANKIETER: WPROWADZ IMIE DZIECKA
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

| SPO04_ WHICH TYPES OF HELP

| | Prosze spojrze¢ na kartg 38. Jakich rodzajow pomocy ta osoba udzielata [Panu/Pani] [w
czasie od poprzedniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu

| | miesigcy]?

| | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI. PYTANIE NIE DOTYCZY
OPIEKI NAD WNUKAMI; O TO PYTAMY POZNIEJ W SP014

| | 1. Opieka osobista, np. ubieranie, kapiel lub prysznic, jedzenie, wstawanie lub ktadzenie si¢
do t6zka, korzystanie z toalety

| | 2. Praktyczna pomoc domowa, np. przy naprawach domowych, pracy w ogrodzie,
transporcie, zakupach, porzadkach

| | 3. Pomoc w dokumentach lub sprawach urzgdowych, takich jak wypetnianie formularzy,
zalatwianie spraw finansowych lub prawnych

||
| | SPO05S_ HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON

| | Ogdlnie jak czgsto [w czasie od ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]
[otrzymywat Pan/otrzymywala Pani]

| | [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]
[maz/zona/partner/partnerka/ {empty }/{empty}] taka pomoc od tej osoby? Czy

| | byto to...

| | ANKIETER:ODCZYTAIJ

|| 1. Prawie codziennie

| | 2. Prawie w kazdym tygodniu

| | 3. Prawie w kazdym miesiacu

| | 4. Rzadziej
[

| | SP006_ HOURS RECEIVED HOUSEHOLD HELP

| | Ile mniej wigcej godzin takiej pomocy [otrzymywat Pan/otrzymywata Pani]
[lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ] tacznie [w przeci¢tnym dniu/w
przecigtnym tygodniu/w przecigtnym miesiacu/w ciagu ostatnich



dwunastu miesigcy] od tej osoby?
ANKIETER:ZAOKRAGLIJ W GORE DO PELNYCH GODZIN
(0..3000)

IF Index <> 3

|

| SPO07_ ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD

| || Czy jest jaki$ inny czlonek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy, sasiad,
ktoéry pomagatl [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty} ]

| | | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

[mezowi/Zzonie/partnerowi/partnerce/ {empty}/{empty}] w czynnosciach wymienionych na
karcie 38 [w czasie od

| | | ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

||
||
||
|| ENDIF
||
||
||
||

LOOP cntl:=2T0 3

|

| IF HelpFromOther[cntl - SP007 (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE
HOUSEHOLD) = 1. Tak
11
||]] SP003_ WHO GAVE YOU HELP
| || | Jaki [ {empty}/inny] cztonek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy lub sasiad
udzielat [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
| ||| [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]
[mezowi/zonie/partnerowi/partnerce/ {empty}/{empty} ] [najczesciej/{empty}] pomocy [w
czasie od ostatniego
| | | | badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]?
| {list with relations}

IF SP003_ (WHO GAVE YOU HELP) = >list with relations

|
| SP023_ NAME OTHER CHILD

|
|
|
|
| ,
| | ANKIETER:WPROWADZ IMIE DZIECKA
[
||
| ENDIF

|

| SP004_ WHICH TYPES OF HELP

| Proszg spojrze¢ na kartg 38. Jakich rodzajoéw pomocy ta osoba udzielata [Panu/Pani] [w
asie od poprzedniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu

||| | miesigcy]?

| ||| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI. PYTANIE NIE DOTYCZY
OPIEKI NAD WNUKAMI; O TO PYTAMY POZNIEJ W SP014

||| ] 1. Opieka osobista, np. ubieranie, kapiel lub prysznic, jedzenie, wstawanie lub ktadzenie
si¢ do t0zka, korzystanie z toalety

| ||| 2. Praktyczna pomoc domowa, np. przy naprawach domowych, pracy w ogrodzie,
transporcie, zakupach, porzadkach

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
CZ



|'|||3. Pomoc w dokumentach lub sprawach urzedowych, takich jak wypetnianie formularzy,
zalatwianie spraw finansowych lub prawnych

s
||| SPO05_ HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON

| |]] Ogolnie jak czgsto [w czasie od ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]
[otrzymywat Pan/otrzymywata Pani]

||| | [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]
[maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty}] taka pomoc od tej osoby? Czy

||| |bylo to...

| ANKIETER:ODCZYTAIJ

| 1. Prawie codziennie

| 2. Prawie w kazdym tygodniu
| 3. Prawie w kazdym miesiacu
| 4. Rzadziej
|
|

SP006_ HOURS RECEIVED HOUSEHOLD HELP
| Ile mniej wigcej godzin takiej pomocy [otrzymywal Pan/otrzymywata Pani]
ub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ] tacznie [w przeci¢tnym dniu/w
zecigtnym tygodniu/w przecigtnym miesiacu/w ciagu ostatnich
| dwunastu miesigcy] od tej osoby?
ANKIETER:ZAOKRAGLIJ W GORE DO PELNYCH GODZIN

(0..3000)

||
||
||
||
||
||
||
||
1

IF Index <> 3
|
| SPO07_ ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD

| | Czy jest jaki$ inny cztonek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy, sasiad,
ktory pomagat [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty} ]

| ||| [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

[mezowi/Zzonie/partnerowi/partnerce/ {empty}/{empty} ] w czynnos$ciach wymienionych na
karcie 38 [w czasie od

| | | ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]?

|| 1. Tak

|| 5. Nie
I |

|
p
|
[ 1]
i
{11
i
{11
I |

|
T
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|| ENDIF
||
| ENDIF
|

||
||
||
||
||
||
||
||
|| ENDLOOP
||

| ENDIF

|
ENDIF

SP008_ GIVEN HELP IN THE TIME SINCE THE LAST INTERVIEW

Teraz chcial(a)bym zapyta¢ [Pana o pomoc, ktorej Pan udzielal/Pania o pomoc, ktorej Pani
udzielata] innym. Prosze¢ spojrze¢ na karte 38. Czy

[w czasie od poprzedniego badania, czyli od/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy] [ {miesiac



i rok poprzedniego badania}/{empty}] [udzielal

Pan/udzielata Pani] osobis$cie jakiegokolwiek rodzaju pomocy wymienionego na tej karcie
cztonkowi rodziny spoza [Pana/Pani] gospodarstwa domowego,

znajomemu lub sasiadowi?

1. Tak

5. Nie

IF SP008 (GIVEN HELP IN THE TIME SINCE THE LAST INTERVIEW) = 1. Tak

|

| SPO09_ TO WHOM DID YOU GIVE HELP

| Jakiemu [ {empty }/innemu] cztonkowi rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomemu
lub sasiadowi [pomagal Pan/pomagata Pani]

| [najczesciej/{empty}] [od czasu ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]?

| {list with relations}

|
| IF SPO09 _(TO WHOM DID YOU GIVE HELP) = >list with relations

SP024_ NAME OTHER CHILD

||

||

|| ,

| | ANKIETER: WPROWADZ IMIE DZIECKA
||

||

| SP010_ TYPES OF HELP GIVEN

| Proszg spojrze¢ na kartg 38. Jakich rodzajow pomocy [udzielat Pan/udzielata Pani] tej osobie
[w czasie od ostatniego badania/w ciagu ostatnich

| dwunastu miesigcy]?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI. PYTANIE NIE DOTYCZY
OPIEKI NAD WNUKAMI; O TO PYTAMY POZNIEJ W SP014

| 1. Opieka osobista, np. ubieranie, kapiel lub prysznic, jedzenie, wstawanie lub ktadzenie si¢
do 16zZka, korzystanie z toalety

| 2. Praktyczna pomoc domowa, np. przy naprawach domowych, pracy w ogrodzie,
transporcie, zakupach, pracach porzadkowych

| 3. Pomoc w dokumentach lub sprawach urzgdowych, takich jak wypetnianie formularzy,
zatatwianie spraw finansowych lub prawnych

|
| SP011_ HOW OFTEN GIVE HELP

| Jak czgsto [od czasu ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy] [udzielat
Pan/udzielata Pani] takiej pomocy tej osobie? Czy byto

| to...

| ANKIETER:ODCZYTAIJ

| 1. Prawie codziennie

| 2. Prawie w kazdym tygodniu

| 3. Prawie w kazdym miesiacu

| 4. Rzadziej

|

| SP012_ HOURS GIVEN HELP

| Ilu mniej wigcej godzin takiej pomocy [udzielal Pan/udzielata Pani] tacznie [w przecigtnym



dniuw/w przecigtnym tygodniu/w przecigtnym

| miesigcu/w ciagu ostatnich dwunastu miesigey] tej osobie?

| ANKIETER:ZAOKRAGLIJ W GORE DO PELNYCH GODZIN
\ (0..3000)

|
| IF Index <> 3

||

| | SPO13_HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS

| | Czy jest jaki$ inny cztonek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy, sasiad,
ktéremu [udzielat Pan/udzielata Pani] pomocy w czynnos$ciach

| | wymienionych na karcie 38 [od czasu ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu
miesigcy]?

|| 1. Tak

||5. Nie

|
ENDIF

|

| IF HelpFromOQutside[cnt2 - SPO13_ (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS) = 1. Tak
||

|| SPO09_ TO WHOM DID YOU GIVE HELP

| || Jakiemu [ {empty }/innemu] czlonkowi rodziny spoza gospodarstwa domowego,
znajomemu lub sasiadowi [pomagat Pan/pomagata Pani]|

| || [najczesciej/{empty}] [od czasu ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu
miesiecy]?

| || {list with relations}

|
|
|
| LOOP cni2:= 2 TO 3
|
|
|
|

IF SP009 (TO WHOM DID YOU GIVE HELP) = >list with relations

|
| SP024_ NAME OTHER CHILD

|
|
|
|
| ,
| | ANKIETER:WPROWADZ IMIE DZIECKA
||
||
| ENDIF

|

| SP010_ TYPES OF HELP GIVEN

| Proszg spojrze¢ na kartg 38. Jakich rodzajow pomocy [udzielat Pan/udzielata Pani] tej
osobie [w czasie od ostatniego badania/w ciagu ostatnich

| | | dwunastu miesigcy]?

| || ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI. PYTANIE NIE DOTYCZY
OPIEKI NAD WNUKAMI; O TO PYTAMY POZNIEJ W SP014

||| 1. Opieka osobista, np. ubieranie, kapiel lub prysznic, jedzenie, wstawanie lub ktadzenie
si¢ do tozka, korzystanie z toalety

||| 2. Praktyczna pomoc domowa, np. przy naprawach domowych, pracy w ogrodzie,
transporcie, zakupach, pracach porzadkowych

||| 3. Pomoc w dokumentach lub sprawach urzedowych, takich jak wypetnianie formularzy,
zatatwianie spraw finansowych lub prawnych



||| SP011_HOW OFTEN GIVE HELP
| || Jak czgsto [od czasu ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy] [udzielat
Pan/udzielata Pani] takiej pomocy tej osobie? Czy byto
| to...
| ANKIETER:ODCZYTAIJ
1. Prawie codziennie
2. Prawie w kazdym tygodniu
3. Prawie w kazdym miesiacu
4. Rzadziej

||

||

|11

|11

|11

11

|11

||| SP012_ HOURS GIVEN HELP

| | | Ilu mniej wigcej godzin takiej pomocy [udzielal Pan/udzielata Pani] tacznie [w
przecigtnym dniu/w przecig¢tnym tygodniu/w przecigtnym

| | | miesiacu/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy] tej osobie?

| | | ANKIETER:ZAOKRAGLIJ] W GORE DO PEENYCH GODZIN

[ ] (0..3000)

|11
|11
|11
11
||

IF Index <> 3

|

| SP013_ HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS

| | Czy jest jaki$ inny cztonek rodziny spoza gospodarstwa domowego, znajomy, sasiad,

ktoremu [udzielat Pan/udzielata Pani] pomocy w czynnosciach
| || | wymienionych na karcie 38 [od czasu ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu
miesiecy]?
||]] 1. Tak
||]]5. Nie
i
||| ENDIF
|11
| | ENDIF
||

| ENDLOOP

|
ENDIF

IF Sec_CH.Child.CH021 NoGrandChild > 0

|

| SP014_ LOOK AFTER GRANDCHILDREN

| Czy [od czasu ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy] [zajmowat si¢
Pan/zajmowata si¢ Pani] regularnie lub okazjonalnie [swoim

| wnukiem/wnuczka/swoimi wnukami]| w czasie nieobecnosci [jego/jej/ich] rodzicow?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF SP014 (LOOK AFTER GRANDCHILDREN) = 1. Tak

[

|| SP015_PARENTS FROM GRANDCHILDREN

| | Od ktorego z [Pana/Pani] dzieci [pochodzi/pochodza] [wnuk, ktorym/wnuki, ktérymi] [Pan
si¢ zajmowal/Pani si¢ zajmowata]?

| | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| | {list with children}



LOOP cnt3:=1TO 20

|
| IF cnt3 IN SP015 (PARENTS FROM GRANDCHILDREN)

||

| | SPO16_ HOW OFTEN DO YOU LOOK AFTER GRANDCHILDREN

| | Jak czgsto przecigtnie [zajmowat si¢ Pan/zajmowata si¢ Pani] dzie¢mi, ktorych rodzicem
jest [FLChild[i]] [od czasu ostatniego badania/w

| ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]? Czy byto to...

| ANKIETER:ODCZYTAJ

| 1. Prawie codziennie

| 2. Prawie w kazdym tygodniu

| 3. Prawie w kazdym miesiacu

| 4. Rzadziej

|
|
|
|
|
|
|
€

|
\
|
\
|
|
| | SP017_HOURS LOOKING AFTER GRANDCHILDREN

| | Przez ile mniej wigcej godzin [zajmowal si¢ Pan/zajmowala si¢ Pani] dzie¢mi, ktérych
dzicem jest [FLChild[i]] [w przecigtnym dniuw/w

| | przecigtnym tygodniu/w przecigtnym miesigcu/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]?
| | ANKIETER:ZAOKRAGLIJ W GORE DO PELNYCH GODZIN

[l (0..9000)
I |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
(O)
|
|
|
|
|| ENDIF

[
| ENDLOOP

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF

IF MNO13 (HOUSEHOLD SIZE) > 1

|

| SPO18  GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD

| Pomowmy teraz o pomocy w obre¢bie [Pana/Pani] gospodarstwa domowego. Czy jest ktos,
kto mieszka w tym gospodarstwie domowym, komu [pomagat

| Pan/pomagata Pani] regularnie [w czasie od ostatniego badania/w ciagu ostatnich dwunastu
miesigcy] w zakresie opieki osobistej, takiej jak mycie,

| wstawanie z t0zka czy ubieranie?

| ANKIETER:PRZEZ "REGULARNIE" ROZUMIEMY CODZIENNIE LUB PRAWIE
CODZIENNIE PRZEZ CO NAJMNIEJ TRZY MIESIACE. NIE CHCEMY
ZAREJESTROWAC POMOCY PODCZAS

| KROTKOTRWALYCH CHOROB CZLONKOW RODZINY.

| 1. Tak

| 5. Nie

IF SP018 (GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD) = 1. Tak

|

| SP019_ TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD
| Kim jest ta osoba?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| {list with relations}



IF >list with relations IN SP019 (TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD)

SP025_ NAME OTHER CHILD

|
|
||
||
|| ,
| | ANKIETER: WPROWADZ IMIE DZIECKA
|
||
| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

| IF NOT 96 IN Sec_PH.Health B2.PH048 HeADLa

||

| | SP020_ SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY WITH
PERSONAL CARE

|| A czy jest ktos, kto mieszka w tym gospodarstwie domowym, kto regularnie pomagat
[Panu/Pani] [w czasie od ostatniego badania/w ciagu ostatnich

| | dwunastu miesigcy] w zakresie opieki osobistej, takiej jak mycie, wstawanie z t6zka czy
ubieranie?

| | ANKIETER:PRZEZ "REGULARNIE" ROZUMIEMY CODZIENNIE LUB PRAWIE
CODZIENNIE PRZEZ CO NAJMNIEJ TRZY MIESIACE. NIE CHCEMY
ZAREJESTROWAC POMOCY PODCZAS

| | KROTKOTRWALYCH CHOROB.

|| 1. Tak

|| 5. Nie

||

|| IF SP020 _(SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY WITH
PERSONAL CARE) = 1. Tak

|
| SP021_ WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE HOUSEHOLD

|
|
| | | Kim jest ta osoba?

| | | ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI
|

|

|

| {list with relations}

|

| IF >list with relations IN SP021 (WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE
HOUSEHOLD)

|

| SP026_ NAME OTHER CHILD

|
| ANKIETER:WPROWADZ IMIE DZIECKA



SP022_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SP

DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3. Tylko petnomocnik

IF MN0OO7 _(FINANCIAL RESPONDENT) = 1

|

| FTOO1_INTRODUCTION FINANCIAL TRANSFERS

| Niektorzy ludzie udzielaja pomocy finansowej lub materialnej albo wsparcia innym osobom,
np. rodzicom, dzieciom, wnukom, innym krewnym, albo

| znajomym czy sasiadom, a niektdrzy tego nie robia.

| 1. Kontynuuyj

|

|
| FTO02_ GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

| Proszeg teraz pomysle¢ o [okresie od czasu ostatniego badania /okresie ostatnich dwunastu
miesigcy][({month year previous interview})/{empty}].

| Nie liczac jakichkolwiek wydatkow zwiazanych ze wspolnym mieszkaniem lub jedzeniem,
czy [udzielat Pan/udzielata Pani]

| [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]
[maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty}] jakiejkolwiek finansowe;j lub

| materialnej pomocy lub wsparcia o wartosci [ {200} ] [ {empty}] lub wigcej jakiejkolwiek
osobie w tym gospodarstwie domowym lub poza nim?

| ANKIETER:PRZEZ POMOC FINANSOWA ROZUMIEMY DAWANIE PIENIEDZY
LUB POKRYWANIE OKRESLONYCH RODZAJOW KOSZTOW, JAK KOSZTY OPIEKI
MEDYCZNEJ LUB

| UBEZPIECZENIA, NAUKI, SPLATY DOMU. PROSZE NIE UWZGLEDNIAC
POZYCZEK I DAROW DLA ORGANIZACJI CHARYTATYWNYCH.

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF FT002 _(GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1. Tak

||

|| FT0O03_ TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

| | Komu [{empty}/jeszcze] [udzielal Pan/udzielata Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

| | [maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty}/{empty}] takiej finansowej pomocy lub
wsparcia [ {empty}/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]?

| | ANKIETER:INSTRUMENT POZWALA NA PRZEJSCIE PRZEZ PETLE 'DAROW!'
MAKSYMALNIE TRZY RAZY

|| {list with relations}

[

|| IF FT003 _(TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list
with relations

FT022_NAME OTHER CHILD

[
|11
| | | ANKIETER: WPROWADZ IMIE DZIECKA
1]



||
| | ENDIF

||

| | FTO0O4_ AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE

| | Jaka mniej wigcej kwote [podarowal Pan/podarowata Pani]

[lub/lub/lub/lub/ {empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | [maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty}] tej osobie tacznie [od czasu ostatniego
badania w/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy][({month

| | year previous interview})/{empty}]?

| | ANKIETER:DODAJ POJEDYNCZE KWOTY W CELU UZYSKANIA LACZNEJ
KWOTY W [{empty}]

| | {wprowadz kwotg}

||
| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = RESPONSE

|||

CHK: FT004_AmFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "*FLError[23]"
|| ENDIF

||

CHK: FT004_AmFiGift250 <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = NONRESPONSE

n

| || BRACKETS (FLUnfolding[14], FLCurr, BRs.Brackets[42].BR1, BRs.Brackets[42].BR2,
BRs.Brackets[42].BR3)

]
|| ENDIF

|
FT006_ REASON FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE

rosz¢ spojrze¢ na karte 39. Jaki byt glowny powod tej pomocy finansowej lub prezentu?
. Zaspokojenie podstawowych potrzeb

. Zakup lub wyposazenie domu lub mieszkania

. Pomoc w powaznych wydatkach (innych niz zakup domu)

. Duza uroczysto$¢ rodzinna (narodziny, $lub, inna uroczysto$¢)
. Pomoc przy rozwodzie

. Pomoc po osieroceniu lub chorobie

. Pomoc w przypadku bezrobocia

|

|
|| P

|1

|12

|13

IE;

|5

|16

|7

| | 8. Dalsza edukacja

|| 9. Wypelienie obowiazku prawnego (np. alimenty albo obowiazkowe platnosci na opieke
nad rodzicami)

| | 96. Brak konkretnego powodu

|| 97. Inny powod

|

|

\

|
| FTOO7_ OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

| | | Wceiaz biorac pod uwagg [czas od ostatniego badania/ostatnich dwanascie miesigcy]: Czy
jest kto$ jeszcze w tym gospodarstwie domowym albo poza

| | | nim, komu [udzielatl Pan/udzielata Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty} ]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

| | | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty}] jakiejkolwiek finansowej lub materialne;j
pomocy lub wsparcia o wartosci [{200}] [ {empty}] lub

| | | wickszej?

|
|
|
| IF Index <> 3
|
|



LOOP cntl:=2T0O 3

|

| IF FT Given FinancialAssistance LOOP[cntl - FT007 (OTHER PERSONS GIVEN
FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1. Tak

||

||| FT003_ TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

||| | Komu [{empty}/jeszcze] [udzielat Pan/udzielata Pani]

[lub/lub/lub/lub/ {empty }/{empty} ] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | | | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty}/{empty}] takiej finansowej pomocy lub
wsparcia [ {empty}/w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢cy]?

|| || ANKIETER:INSTRUMENT POZWALA NA PRZEJSCIE PRZEZ PETLE 'DAROW'
MAKSYMALNIE TRZY RAZY

| ||| {list with relations}

11

||| | IF FT003 (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list
with relations

FT004_ AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE

| Jaka mniej wigcej kwote [podarowat Pan/podarowata Pani]

ub/lub/lub/lub/ {empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| || | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty}] tej osobie lacznie [od czasu ostatniego
badania w/w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢cy][({month

| | | | year previous interview})/{empty}]?

| ||| ANKIETER:DODAJ POJEDYNCZE KWOTY W CELU UZYSKANIA LACZNEJ
KWOTY W [{empty}]

||| {wprowadz kwoteg}

||

||| IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = RESPONSE
1111

K: FT004_AmFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "FLError[23]"

ENDIF

K: FT004_AmFiGift250 <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|
|
|
|
H
|
|
H
| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = NONRESPONSE
|
|

c
||
||
c
||
||
||
B

Rs.Brackets[42].BR2, BRs.Brackets[42].BR3)
[T
11

|
|
|
|
!
|
|
| | BRACKETS (FLUnfolding[14], FLCurr, BRs.Brackets[42].BR1,
S
!
| ENDIF



||
||| FTO06_ REASON FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE

| | | Prosze spojrze¢ na kartg 39. Jaki byt gtéwny powdd tej pomocy finansowej lub prezentu?
||| 1. Zaspokojenie podstawowych potrzeb

||| 2. Zakup lub wyposazenie domu lub mieszkania

| || 3. Pomoc w powaznych wydatkach (innych niz zakup domu)

| | | 4. Duza uroczysto$¢ rodzinna (narodziny, §lub, inna uroczystosc)

||| 5. Pomoc przy rozwodzie

| | | 6. Pomoc po osieroceniu lub chorobie

||| 7. Pomoc w przypadku bezrobocia

| || 8. Dalsza edukacja

119

96. Brak konkretnego powodu

97. Inny powod

|
|
|
|
|
!
|
|
|
|
|
| 9. Wypehienie obowiazku prawnego (np. alimenty albo obowiazkowe ptatnosci na
e
|
|
!
| IF Index <> 3

!

|

|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
opieke nad rodzicami)
\
|
\
|
\
|
|

| FTOO7_ OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

| | Wciaz biorac pod uwagg [czas od ostatniego badania/ostatnich dwanascie miesigcy]:
Czy jest kto$ jeszcze w tym gospodarstwie domowym albo poza

|| |]]nim, komu [udzielal Pan/udzielata Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
[Pani/Pana/Pani/Pana/ {empty}/{empty} ]

| ||| | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty}] jakiejkolwiek finansowej lub
materialnej pomocy lub wsparcia o wartosci [{200}] [{empty}] lub

| | wigkszej?

| ENDIF

|

| FTO08 _INTRODUCTION RECEIVE

| Pytali$my [Pana/Pania] o pomoc finansowa lub materialna, ktorej by¢ moze [udzielat
Pan/udzielata Pani] innym osobom. Teraz chcielibySmy

| si¢ dowiedzie¢ o pomocy finansowej lub materialnej, ktéra by¢ moze [Pan otrzymywal/Pani
otrzymywata].

| 1. Kontynuuj

|

| FTO09_RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE

| Prosze teraz pomysle¢ o [okresie od ostatniego badania/ostatnich dwunastu miesiacach]. Nie
liczac jakichkolwiek optat za wspolne mieszkanie

| lub jedzenie, czy [otrzymywal Pan/otrzymywata Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

| [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ] jakakolwiek pomoc finansowa lub
materialng o wartosci [{200}] [ {empty}] lub wigcej od



| jakiejkolwiek osoby z tego gospodarstwa domowego lub spoza niego?

| ANKIETER:PRZEZ POMOC FINANSOWA ROZUMIEMY DAWANIE PIENIEDZY
LUB POKRYWANIE OKRESLONYCH RODZAJOW KOSZTOW, JAK KOSZTY OPIEKI
MEDYCZNEJ LUB

| UBEZPIECZENIA, NAUKI, SPLATY DOMU. PROSZE NIE UWZGLEDNIAC
POZYCZEK I SPADKOW.

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF FT009 (RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE) = 1. Tak

[

| | FT010_ FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

| | Kto [{empty}/jeszcze] udzielat [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty} ]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

| | [mezowi/Zonie/partnerowi/partnerce/ {empty }/{empty}] pomocy lub wsparcia[ {empty}/ w
ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]? [Prosz¢ wskaza¢ osobg,

| | ktora pomagata lub dawata najwigcej./{empty}]

| | {list with relations}

[

|| IF FT010 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list with
relations

[l
| FT023_ NAME OTHER CHILD

||
i ,
||| ANKIETER:WPROWADZ IMIE DZIECKA

[

|11

|| ENDIF

||
|| FT011_ AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE

| | Jaka mniej wigcej kwotg [otrzymat Pan/otrzymata Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | [maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty}] od tej osoby tacznie [od czasu ostatniego
badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesi¢cy][({month

| | year previous interview})/{empty}]?

| | ANKIETER:DODAJ POJEDYNCZE KWOTY W CELU UZYSKANIA LACZNE]
KWOTY W [{empty}]

| | {wprowadz kwote}

||
|| IF FT011 (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = RESPONSE

|11

CHK: FT011_AmRecFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "FLError[23]"

| | ENDIF

||

CHK: FT011_AmRecFiGift250 <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|| IF FT011 (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = NONRESPONSE
|11

| | | BRACKETS (FLUnfolding[15], FLCurr, BRs.Brackets[43].BR1, BRs.Brackets[43].BR2,
BRs.Brackets[43].BR3)

|1
|| ENDIF



FT013_REASON FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE
Proszg spojrze¢ na karte 39. Jaki byt gtéwny powodd tej pomocy lub darowizny?
1. Zaspokojenie podstawowych potrzeb
2. Zakup lub wyposazenie domu lub mieszkania

. Pomoc w powaznych wydatkach (innych niz zakup domu)
4. Duza uroczysto$¢ rodzinna (narodziny, $lub, inna uroczystos¢)
. Pomoc przy rozwodzie

. Pomoc po osieroceniu lub chorobie

. Pomoc w przypadku bezrobocia

. Dalsza edukacja

|
|
|
|
|
113

|

|15

|16

|7

|18

|| 9. Wypehienie obowiazku prawnego (np. alimenty albo obowiazkowe platnosci na opieke
nad rodzicami)

| | 96. Brak konkretnego powodu

|| 97. Inny powdd

|

\

|

IF Index <> 3
|
| FTO14_ FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

| | | (Wciaz biorac pod uwage [okres od ostatniego badania/ostatnich dwanascie miesigcy].)
Czy jest kto$ jeszcze w tym gospodarstwie domowym albo

| | | poza nim, kto udzielat [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | | [mgzowi/zonie/partnerowi/partnerce/ {empty }/{empty}] jakiejkolwiek finansowej lub
materialnej pomoc lub wsparcia o wartosci [{200}] [{empty}] lub

| | | wiekszej?

| | | ANKIETER:INSTRUMENT POZWALA NA PRZEJSCIE PRZEZ PETLE
'OTRZYMANIA' MAKSYMALNIE TRZY RAZY

LOOP cnt2:=2T0 3

|
| IF FT Provide FinancialAssistance LOOP[cnt2 - FT014 (FROM OTHER PERSONS
RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1. Tak

|11

|||| FT010_ FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

||| | Kto [{empty}/jeszcze] udzielat [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty} ]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

| | | | [mgzowi/zonie/partnerowi/partnerce/ {empty}/{empty}] pomocy lub wsparcia[ {empty}/
w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy]? [Prosz¢ wskaza¢ osobg,

| | | | ktéra pomagata lub dawata najwigce;j./{empty} ]

||| {list with relations}

|11

||| | IF FT010 (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list with
relations

|

| FT023_ NAME OTHER CHILD
|



| | ANKIETER: WPROWADZ IMIE DZIECKA
||

||

| ENDIF
|

| FTO11_ AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE

| Jaka mniej wigcej kwote [otrzymat Pan/otrzymata Pani]

ub/lub/lub/lub/ {empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | [maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty}] od tej osoby tacznie [od czasu ostatniego
badania/w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy][({month

|

|

|11
|1
[
|1
[
|1
||
(1

||

| | | year previous interview})/{empty}]?

| | | ANKIETER:DODAJ POJEDYNCZE KWOTY W CELU UZYSKANIA LACZNEJ
KWOTY W [{empty}]
| {wprowadz kwote}

IF FT011 (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = RESPONSE
|

|
|
|
K: FTO11_AmRecFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "FLError[23]"
|
|

|1
|1
|1
|||
CH
||| | ENDIF
|||

CHK: FT011_AmRecFiGift250 <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

||| | ZF FT011 (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) =
NONRESPONSE

1]

||| || BRACKETS (FLUnfolding[15], FLCurr, BRs.Brackets[43].BR1,
BRs.Brackets[43].BR2, BRs.Brackets[43].BR3)

|
ENDIF

|
|
|
| FT013_ REASON FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE

| Prosze spojrze¢ na kartg 39. Jaki byt gtowny powdd tej pomocy lub darowizny?

| 1. Zaspokojenie podstawowych potrzeb

| 2. Zakup lub wyposazenie domu lub mieszkania

| 3. Pomoc w powaznych wydatkach (innych niz zakup domu)

| 4. Duza uroczystos$¢ rodzinna (narodziny, $lub, inna uroczystos¢)

| 5. Pomoc przy rozwodzie

| 6. Pomoc po osieroceniu lub chorobie

| 7. Pomoc w przypadku bezrobocia

| 8. Dalsza edukacja

| 9. Wypehienie obowiazku prawnego (np. alimenty albo obowiazkowe platno$ci na
pieke nad rodzicami)

| 96. Brak konkretnego powodu

| 97. Inny powdd

I

|

|

|

IF Index <> 3

|

| FTO14_ FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE

| (Wciaz biorac pod uwagg [okres od ostatniego badania/ostatnich dwanascie miesigcy].)
Czy jest kto$ jeszcze w tym gospodarstwie domowym albo

||| | | poza nim, kto udzielat [Panu/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]



||| | | [mgzowi/zonie/partnerowi/partnerce/ {empty}/{empty}] jakiejkolwiek finansowej lub
materialnej pomoc lub wsparcia o wartosci [{200}] [ {empty}] lub

||| wickszej?

||| | ANKIETER:INSTRUMENT POZWALA NA PRZEJSCIE PRZEZ PETLE
'OTRZYMANIA' MAKSYMALNIE TRZY RAZY

|| 1. Tak

|| 5. Nie
||

| ENDIF
|

|
|
|
|
|
| ENDIF

||
||
||
||
||
||
||
|| ENDLOOP
||

| ENDIF

|

| FTO15_EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE

| [Wylaczajac jakiekolwiek duze darowizny lub prezenty, o ktorych moglismy juz
rozmawia¢/W czasie od naszego ostatniego badania w]

| [{empty}/{miesiac i rok poprzedniego badania}], czy [Pan/Pani]
[lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz

| kiedykolwiek otrzymaliscie prezent, darowizng lub odziedziczyli$cie/zona kiedykolwiek
otrzymaliscie prezent, darowizng lub

| odziedziczyliscie/partner kiedykolwiek otrzymali$cie prezent, darowizng lub
odziedziczyli$cie/partnerka kiedykolwiek otrzymaliScie prezent,

| darowizng lub odziedziczyli$cie/kiedykolwiek otrzymal prezent, darowizng lub
odziedziczyt/kiedykolwiek otrzymata prezent, darowizng lub

| odziedziczyta] spadek w postaci pienigdzy, dobr lub nieruchomosci o wartosci wigkszej niz
[{3500}] [{empty}]? )

| ANKIETER:NIE UWZGLEDNIAJAC JAKICHKOLWIEK DAROWIZN, O KTORYCH
JUZ PAN/I WSPOMNIAL/A

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| I[F FT015 (EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE) = 1. Tak
[

| | FTO016_ IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED

| | [Proszg pomysle¢ o najwigkszym otrzymanym prezencie, darowiznie lub spadku./{empty} ]
W ktorym roku [Pan/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz otrzymaliScie/Zona otrzymaliscie/partner
otrzymali$cie/partnerka

| | otrzymaliScie/otrzymat/otrzymatla] ten prezent, darowizng lub spadek?

|| (1890..2006)

[

|| FTO17_FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE

| | Od kogo [otrzymat Pan/otrzymata Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ] ten prezent, darowizng lub spadek?

|| {list with relations}

||
|| IF FT017_ (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE) = >list with relations



|
| FT024_ NAME OTHER CHILD

|
| ANKIETER:WPROWADZ IMIE DZIECKA

|
|
|
|
|
]
| | ENDIF

|

|| FT018_ VALUE INHERITANCE

| | Jaka byta warto$¢ tego prezentu, darowizny lub spadku w momencie, w ktérym [Pan/Pani]|
[lub/lub/lub/lub/ {empty }/{empty} ]

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz go otrzymaliScie/zona go
otrzymali$cie/partner go otrzymaliscie/partnerka go otrzymaliScie/go

| | otrzymal/go otrzymata]?

N ANKIETER:WPROWADZ KWOTE W [{empty}]

| | {wprowadz kwotg}

||
|| IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = RESPONSE
||

ENDIF

|
| FT018M VALUE INHERITANCE

| | | Jaka byta warto$¢ tej darowizny lub spadku w momencie, w ktorym [Pan/Pani]
[lub/lub/lub/lub/ {empty}/{empty} ]

| | | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz ja otrzymal/Zona ja otrzymala/partner ja
otrzymal/partnerka ja otrzymata/ja otrzymat/ja

| || otrzymata]?

| | | ANKIETER:WPROWADZ KWOTE W [{empty}]. WPROWADZ UWAGE (CTRL+M)
W PRZYPADKU ODMIENNEJ WALUTY SPRZED WPROWADZENIA EURO.

||| {wprowadz kwote}

||
||
|| [F FT018 (VALUE INHERITANCE) = EMPTY AND MN004_(EURO COUNTRY) = 1
||
||

|| IF FT018 (VALUE INHERITANCE) = NONRESPONSE OR FT018M (VALUE
INHERITANCE) = NONRESPONSE

11

| || BRACKETS (FLUnfolding[16], FLCurr, BRs.Brackets[44].BR 1, BRs.Brackets[44].BR2,
BRs.Brackets[44].BR3)

|1
|| ENDIF

IF Index <> 5

T020_ ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE

||
[
11

[F

| | | Czy [od czasu ostatniego badania/{empty} ] [Pan/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]



[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz

| | | otrzymali$cie/zona otrzymali$cie/partner otrzymali$cie/partnerka
otrzymali$cie/otrzymal/otrzymata] jakikolwiek inny prezent, darowizng lub
| | | spadek o wartosci wigkszej niz [{3500}] [{empty}]?

|| 1. Tak

|| 5. Nie
||

| ENDIF

|
\
|
\
|
|| LOOP cnt3:=2T0 5

|1

||| IF FT Receive FinancialAssistance LOOP[cnt3 - FT020 (ANY FURTHER GIFT OR
INHERITANCE) = 1. Tak

|11

||| FT016_IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED

| || | [Proszg pomysle¢ o najwigkszym otrzymanym prezencie, darowiznie lub
spadku./{empty}] W ktérym roku [Pan/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty} ]

| | | | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz otrzymali§cie/zona otrzymali$cie/partner
otrzymali$cie/partnerka

| | | | otrzymalis$cie/otrzymal/otrzymata] ten prezent, darowizng lub spadek?

|| (1890..2006)

|
| FT017_ FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE

| Od kogo [otrzymal Pan/otrzymata Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty}]
ni/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

[maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty}] ten prezent, darowizng lub spadek?
{list with relations}

IF FT017_(FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE) = >list with relations
|
| FT024_ NAME OTHER CHILD

ANKIETER:WPROWADZ IMIE DZIECKA

FT018_VALUE INHERITANCE

| Jaka byta warto$¢ tego prezentu, darowizny lub spadku w momencie, w ktérym
an/Pani] [lub/lub/lub/lub/{empty}/{empty} ]

| || | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz go otrzymali$cie/Zona go
otrzymaliscie/partner go otrzymali$cie/partnerka go otrzymali$cie/go
|

|

|

|

|

|

[
]
1
|1
[Pa
]
1
]
n
]
n
]
n
|
n
]
n
]
1
[P

| | otrzymal/go otrzymata]?
| ANKIETER:WPROWADZ KWOTE W [{empty}]
{wprowadz kwotg}

|
|
|
|
||| IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = RESPONSE
|

|
|
|
|
K: FT018_AmRecInh5000 >= VAL (FL5000) MAIN "FLError[23]"
|
|

|
|
|
|
|

CH
|| ENDIF
|



||| IF FT018 (VALUE INHERITANCE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1
[T

||]]]FT018M VALUE INHERITANCE

| ||| Jaka byta warto$¢ tej darowizny lub spadku w momencie, w ktorym [Pan/Pani]
[lub/lub/lub/lub/ {empty}/{empty} ]

| ||| [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz ja otrzymal/zona ja otrzymala/partner ja
otrzymal/partnerka ja otrzymata/ja otrzymat/ja

||]]] otrzymata]?

||| ] ANKIETER:WPROWADZ KWOTE W [{empty}]. WPROWADZ UWAGE
(CTRL+M) W PRZYPADKU ODMIENNEJ WALUTY SPRZED WPROWADZENIA
EURO.

|]]] {wprowadz kwotg}

||| | IF FT018 (VALUE INHERITANCE) = NONRESPONSE OR FT018M (VALUE
INHERITANCE) = NONRESPONSE

[T

||| || BRACKETS (FLUnfolding[16], FLCurr, BRs.Brackets[44].BR1,
BRs.Brackets[44].BR2, BRs.Brackets[44].BR3)

||
ENDIF

| ENDIF
|

|
|
|
| | IF Index <> 5

|1

||| FT020_ ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE

| || Czy [od czasu ostatniego badania/{empty} ] [Pan/Pani]

b/lub/lub/lub/ {empty}/{empty} ] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz
| | | otrzymali$cie/zona otrzymali$cie/partner otrzymaliScie/partnerka
zymali§cie/otrzymalt/otrzymata] Jaklkolwwk inny prezent, darowizng lub

|

|

|

|

|

|

||
||
||
||
||
||
||
[lu
|
otr

| spadek o wartosci wigkszej niz [{3500} ] [{empty}]?

|
tr
|
|
|
|
|
|
| £
|
|
|

ENDIF

FT021 WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN FT

DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent 1 pelnomocnik

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| 3. Tylko pelnomocnik
|



|
ENDIF

IF MN024_(HOUSEHOLD TYPE) = 1

|
| IF MNOOS (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1

||
|| HO001_ INTERVIEW IN HOUSE R

||
| | ANKIETER:CZY ROZMOWA ODBYWA SIE W DOMU LUB MIESZKANIU
RESPONDENTA?

IF MN101 (MNI101 Longitudinal) = 1

HO044_ CHANGE PLACE OF RESIDENCE

Teraz mam kilka pytan dotyczacych [Pana/Pani] miejsca zamieszkania. Czy w czasie od
miesiac 1 rok poprzedniego badania}] r. [przeprowadzit si¢

Pan/przeprowadzita si¢ Pani] do innego domu lub mieszkania?
1. Tak

5. Nie

IF HO044_(CHANGE PLACE OF RESIDENCE) = 1. Tak

HO045_ MAIN REASON MOVE

Prosz¢ spojrze¢ na karte 40. Jaki byt gtowny powod [Pana/Pani] przeprowadzki?
1. Powody rodzinne

2. Powody zawodowe

3. Che¢ posiadania mniejszego/wigkszego/innego domu lub mieszkania

4. Che¢ zmiany rejonu zamieszkania

97. Inny powod

ENDIF
|
ENDIF

HO002_ OWNER, TENANT OR RENT FREE

| | [{empty}/Teraz mam kilka pytan dotyczacych] [Pana/Pani] mieszkania lub domu. Czy jest
[Pan/Pani] wiascicielem, gléwnym najemca, podnajemca

| | domu/mieszkania, w ktorym [Pan/Pani] mieszka czy moze mieszka [Pan/Pani] w nim bez
ponoszenia optat czynszowych?

| | ANKIETER:PODNAJEMCA TO KTOS, KTO WYNAJMUJE MIESZKANIE OD
OSOBY, KTORA SAMA WYNAJMUIE JE OD OSOBY TRZECIE]J.

|| 1. Wiasciciel

| | 2. Cztonek spéidzielni

|| 3. Najemca

| | 4. Podnajemca

|| 5. Bez optat czynszowych



IF HO002 (OWNER, TENANT OR RENT FREE) <> 1. Wilasciciel AND
HOO002 (OWNER, TENANT OR RENT FREE) <> 5. Bez optat czynszowych

HOO003_ RENT PAYMENT PERIOD

Biorac pod uwagg [Pana/Pani] ostatni czynsz, jaki obejmowat on okres? Czy byt to...
ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Tydzien

2. Miesiac

3. Trzy miesiace

4. Sze$¢ miesigey

97. Inny okres

IF HO003 _(RENT PAYMENT PERIOD) = 97. Inny okres

!

| HO004_ OTHER PERIOD

| Jaki okres ma [Pan/Pani] na my$1i?
|
|
ENDIF

HOO005_ LAST PAYMENT

Ile wynosit [Pana/Pani] ostatni czynsz?
ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

{wprowadz kwote¢}

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|
|| | IF HO005_ (LAST PAYMENT) = NONRESPONSE
||

||

|
| BRACKETS (FLUnfolding[23], FLCurr, BRs.Brackets[35].BR1, BRs.Brackets[35].BR2,
BRs.Brackets[35].BR3)

[]]

|| | ENDIF
|11

||| HO007_ LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES

| | | Czy [Pana/Pani] ostatni czynsz obejmowat wszystkie optaty i ustugi, takie jak optaty za
wodg, wywoOz $mieci, sprzatanie wspolnej przestrzeni,

| elektryczno$¢, gaz lub ogrzewanie?

|

|

|

|

|

|

|

1. Tak
5. Nie

IF HO007 (LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES) = 5. Nie
|
| HO008_ CHARGES AND SERVICES
| Ile mniej wigcej [zaptacit Pan/zaptacita Pani] za oplaty i ustugi, ktore nie byly wliczone
w czynsz w [ostatnim tygodniu/ostatnim
| | | | miesiacu/ostatnich trzech miesiacach/ostatnich szesciu miesiacach/ostatnim okresie
ptatnosci]?
||| ]| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

| || {wprowadz kwotg}



|
|
|
|
|
||| HO010_BEHIND WITH RENT

|| | Czy w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [zalegal Pan/zalegata Pani] kiedykolwiek z
ptatnos$ciami za czynsz przez wigcej niz dwa miesiace ?
||| 1. Tak
||]5. Nie
|1
|

|

|

IF HO002 (OWNER, TENANT OR RENT FREE) = 1. Wiasciciel OR
HO002 OwnerTenant.ORD = 2

[
||| HO011_HOW PROPERTY ACQUIRED
|| | W jaki sposob [wszedl Pan/weszta Pani] w posiadanie tej nieruchomosci? Czy [Pan/Pani]

ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Zakupit/a lub wybudowat/a ja wylacznie z wlasnych $rodkéw
2. Zakupil/a lub wybudowal/a ja z pomoca rodziny

3. Otrzymat/a ja w spadku

4. Otrzymat/a ja jako darowizng

5. Pozyskal/a ja w inny sposéb

|

|

|

|

|

|

|

|

| HO012_ YEAR ACQUIRED THE HOUSE
| W ktérym roku to byto?
| (1900..2007)

|

|

|

e

HOO013_ MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY

Czy ma [Pan/Pani] kredyt hipoteczny lub inne kredyty i pozyczki zabezpieczone na tej
ruchomosci?

1. Tak

5. Nie

n

IF HOO013 (MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY) = 1. Tak
|
| HO014_ YEARS LEFT OF MORTGAGE OR LOAN

|

|

|

|

|
|11
| | | | lle lat pozostato do sptacenia kredytu hipotecznego lub innych kredytow
|

|

|

|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|.
1
||
||
||
||
II
|

zabezpieczonych na tej nieruchomosci?
ANKIETER:JEZELI WIECEJ NIZ JEDNA HIPOTEKA, ZAPYTAJ O NAJWIEKSZA
(1..50)

HOO015_ AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN

]
]
]
]
| | | Jaka kwote kredytu hipotecznego lub innych kredytow zabezpieczonych na tej



nieruchomos$ci musi [Pan/Pani] [lub/lub/lub/lub/ {empty}/{empty}]

| | | | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} |
jeszcze splacié, nie liczac odsetek?

||| | ANKIETER:CALKOWITA KWOTA W [{empty}]

| {wprowadz kwotg}

||
i
||| IF HOO015 (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN) = NONRESPONSE
[T

||| BRACKETS (FLUnfolding[25], FLCurr, BRs.Brackets[37].BR1,

.Brackets[37].BR2, BRs.Brackets[37].BR3)

B
|
ENDIF
H

|
|
|
|
|

BR
|
}
|| HO017_ REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS
|

S
|11
|11
|11
|11
| || | Czy regularnie sptaca [Pan/Pani] swoj kredyt hipoteczny lub inne kredyty zabezpieczone
a tej nieruchomosci?
||] 1. Tak

||]5. Nie

|

|

|

|

|

|

| IF HO017 (REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS) = 1. Tak

||

|| HO020_ AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN
| | W ciagu ostatnich dwunastu miesigcy ile mniej wigcej wyniosly tacznie splaty
wszystkich kredytow (hipotecznych i innych), ktorymi

| | obciazona jest ta nieruchomos$¢?

|| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

{wprowadz kwotg}

ot
|
|
|
|
|
|
|

]
]
[T
[T
[[||| IF HO020 (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN) =
NONRESPONSE
[T
[|]]| BRACKETS (FLUnfolding[26], FLCurr, BRs.Brackets[38].BR1,
BRs.Brackets[38].BR2, BRs.Brackets[38].BR3)

]

|
|| ENDIF

||

| | HO022_ BEHIND WITH REPAYMENTS MORTGAGE OR LOAN

| | Czy kiedykolwiek w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy [zalegal Pan/zalegata Pani]
ez wigcej niz dwa miesiace z tymi splatami?

|| 1. Tak

|| 5. Nie

||
| ENDIF

|
ENDIF

|
|
|
|
|
Z
|
|
|
|
|
|
|
ENDIF

|
|
|
|
|
p
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|| IF HO002 (OWNER, TENANT OR RENT FREE) <> 5. Bez optat czynszowych
|

|

|
|
|
|
|
T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
| HO023_ SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION



|C
| 1. Tak
|5

|
|| HO024_VALUE OF THE HOUSE
| | Ile wedlug [Pana otrzymatby Pan/Pani otrzymataby Pani], gdyby dzi$ [sprzedat

ANKIETER:KWOTA W [{empty}]
{wprowadz kwotg}

|

| | BRACKETS (FLUnfolding[28], FLCurr, BRs.Brackets[39].BR1, BRs.Brackets[39].BR2,
BRs.Brackets[39].BR3)

|

| | HO026_ OWN SECONDARY HOMES ETC

| | Nie uwzgledniajac specjalnych umow typu "wiasno$¢ wakacyjna", czy [Pani lub/Pan
lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani/{empty} |

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ] [maz posiadacie/zona posiadacie/partner
posiadacie/partnerka posiadacie/posiada/posiada] inne domy, domy

| | letniskowe, inne nieruchomosci, ziemig lub lasy?

| | ANKIETER:PROSZE NIE UWZGLEDNIAC UMOW TYPU "WELASNOSCI
WAKACYJINA".

FHO026 (OWN SECONDARY HOMES ETC) = 1. Tak

_::_

| HO027_ VALUE OF REAL ESTATE

| | | lle wedlug [Pana/Pani] bytyby warte te nieruchomosci, gdyby dzi$ je [Pan sprzedal/Pani
sprzedata]?

| | | ANKIETER:JEZELI POSIADA NIERUCHOMOSC ZA GRANICA, PODAJT WARTOSC
W [{empty}]

||| {wprowadz kwote}

[
||| IF HO027 (VALUE OF REAL ESTATE) = NONRESPONSE

[

||| | BRACKETS (FLUnfolding[29], FLCurr, BRs.Brackets[40].BR1, BRs.Brackets[40].BR2,

|

|

|

|
BRs.Brackets[40].BR3)
|

|1
|| | ENDIF
|11



| || HO029_ RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE

| || Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz otrzymaliscie/zona otrzymaliscie/partner

| | | otrzymali$cie/partnerka otrzymaliscie/otrzymal/otrzymata] jakikolwiek dochod lub czynsz
z tych nieruchomosci w roku [ {rok ubiegly}]?

||] 1. Tak

5. Nie

IF HO029 (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE) = 1. Tak

|

|

|

||

| | HO030_ AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR

| | Jaki dochéd lub czynsz, po opodatkowaniu, przynosity [Pani lub/Panu lub/Pani lub/Panu
ub/Panu/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| | [mgzowi/Zonie/partnerowi/partnerce/ {empty }/{empty}] te nieruchomosci w ciagu roku

I

[{rok ubieglty}]?
\

|

\

|

|
|
|
|
|
|
1

|| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]
||| {wprowadz kwote}
n
[

IF HO030_ (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR) =
NONRESPONSE

||

|

|1

| | | BRACKETS (FLUnfolding[30], FLCurr, BRs.Brackets[41].BR1,
BRs.Brackets[41].BR2, BRs.Brackets[41].BR3)

|

|

|

| E

|

[
| ENDIF
|

IF MN101 _(MNI101 Longitudinal) = 1 AND HO044 (CHANGE PLACE OF
RESIDENCE) = [. Tak OR MN101 (MNI101_Longitudinal) = 0

|11

||| HO032_ NUMBER OF ROOMS

| | | Teraz mamy kilka pytan dotyczacych warunkow mieszkaniowych [Pana/Pani]
gospodarstwa domowego. Ile pokoi ma [Pan/Pani] do osobistego uzytku

| | | cztonkow [Pana/Pani] gospodarstwa domowego, wliczajac sypialnie, ale nie liczac kuchni,
tazienek 1 korytarzy [oraz pokoi, ktore sa wynajmowane

| | | lub podwynajmowane/{empty}]?

| | | ANKIETER:NIE UWZGLEDNIAJ GARDEROB, PIWNICY, STRYCHU ITP.
(1..25)

|
|
| HO050_ INDOOR BATH OR SHOWER

| Czy [Pana/Pani] dom lub mieszkanie posiada wanng lub prysznic wewnatrz budynku do
wyltacznego uzytku [Pana/Pani] gospodarstwa domowego?
|
5.

|

|

I
|
|
|
lTak

HOO051_INDOOR FLUSHING TOILET
| Czy [Pana/Pani] dom lub mieszkanie posiada sptukiwang toalet¢ wewnatrz budynku do
wyltacznego uzytku [Pana/Pani] gospodarstwa domowego?



HOO055_BALCONY TERRACE OR GARDEN
Czy w [Pana/Pani] domu lub mieszkaniu jest balkon, taras lub ogr6d?
1. Tak
5

HOO033_ SPECIAL FEATURES IN THE HOUSE
Czy w [Pana/Pani] domu lub mieszkaniu sa specjalne udogodnienia, pomagajace osobom
ore nie sa w petni sprawne fizycznie lub maja problemy
| | | zdrowotne?
| | | ANKIETER:NP. POSZERZONE DRZWI, RAMPY, AUTOMATYCZNE DRZWI,
WINDY NA WOZEK INWALIDZKI, URZADZENIA ALARMOWE (PRZY CISKI
ALARMOWE), MODYFIKACJE KUCHNI
||| LUB LAZIENEK.

| 1. Tak
5. Nie

|
]
]
||| HO034_ YEARS IN ACCOMMODATION

||| Od ilu lat mieszka [Pan/Pani] w aktualnym mieszkaniu?

| | | ANKIETER:ZAOKRAGLIJ W GORE DO PELNYCH LAT
[ (0..120)

]

]

]

|

HOO035 YEARS IN COMMUNITY
A od ilu mniej wigcej lat mieszka [Pan/Pani] w tej miejscowosci?
| ANKIETER:ZAOKRAGLIJ W GORE DO PELNYCH LAT. JESLI MIESZKAL(A) W
KILKU ODDZIELNYCH OKRESACH (NP. W DZIECINSTWIE I POZNIEJ PO
AKONCZENIU
| PRACY ZAWODOWEJ) ZAPISZ CZAS TRWANIA OSTATNIEGO OKRESU.

z
|
] (0..120)
||
C

|
|
HK: HO034_YrsAcc <= HO035_YrsComm MAIN "*FLError[13]"

| IF HO001 (INTERVIEW IN HOUSE R) = 5. Nie

|

|

||
s
||| HO036_ TYPE OF BUILDING



W jakiego rodzaju budynku [Pan/Pani] mieszka? Czy jest to...
NKIETER:ODCZYTAIJ

. Gospodarstwo rolne

. Wolnostojacy dom jedno- lub dwurodzinny

. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub blizniaku

. Budynek z 3-8 mieszkaniami

. Budynek z 9 lub wigcej mieszkaniami, ale o nie wigcej niz 8 kondygnacjach

>

Wiezowiec o 9 lub wigcej kondygnacjach
Kompleks mieszkaniowy z ustugami dla oso6b starszych
Specjalny dom dla 0sob starszych (24-godzinna opieka)

03O\ LN kW~

IF HO036 (TYPE OF BUILDING) = 4. Budynek z 3-8 mieszkaniami OR
HO036 _TypeAcc.ORD =5

|

| HO042_ NUMBER OF FLOORS OF BUILDING

| Wliczajac parter, ile kondygnacji ma budynek, w ktorym [Pan/Pani] mieszka?
] (1..99)

|

|
|
|
\
|
| ENDIF

|

| IF HO036 (TYPE OF BUILDING) > 3. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub
izniaku

[T

||| HO043_NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE

[||]]Ile stopni trzeba pokonac (w gore lub w dot), aby dostac si¢ do gtownego wejscia do
[Pana/Pani] mieszkania?

||| || ANKIETER:PROSZE NIE UWZGLEDNIAC STOPNI, KTORE MOZNA OMINAC,
PONIEWAZ W BLOKU JEST WINDA.

[[|]] 1. Maksymalnie 5
[I1112.0d6do 15
[I1l13.0d 16 do 25
[]]]4. Wigcej niz 25

[T

[T

||| | ENDIF

[

||| | HO037_ AREA WHERE YOU LIVE

| | | | Prosze spojrze¢ na kartg 41. Jak [opisalby Pan/opisataby Pani] okolicg, w ktorej
[Pan/Pani] mieszka?

||| 1. Duze miasto

| ||]2. Przedmies$cia lub peryferie duzego miasta

||l|3. Miasto

| ||| 4. Miasteczko

|||]5. Obszar wiejski lub wie$

|
[
|
[
|
[

|
|
ENDIF

HOO056_ AREA FACILITIES
A jezeli chodzi o bezposrednie otoczenie [Pana mieszkania lub domu, czy uwaza Pan/Pani



mieszkania lub domu, czy uwaza Pani], ze jest w nim
| wystarczajaco duzo ustug takich jak apteka, opieka medyczna lub sklepy spozywcze?
| 1. Tak
| 5. Nie

|

| HOO057_ AREA PUBLIC TRANSPORTATION

| A czy uwaza [Pan/Pani], ze sa w nim wystarczajace mozliwosci transportu publicznego?
| 1. Tak

| 5. Nie

|

|

|

|

|

|

|

|

]

||| HO058_ AREA POLLUTION NOISE OR OTHER PROBLEMS
||| A czy uwaza [Pan/Pani], Ze jest zanieczyszczona, wystgpuje w niej hatas lub inne
problemy zwiazane ze §rodowiskiem?
||| 1. Tak

||]5. Nie

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| HO059 _AREA VANDALISM OR CRIME

| A czy uwaza [Pan/Pani], Ze wystgpuje w nim zjawisko wandalizmu i przestepczos$ci?
| 1. Tak

| 5. Nie

|
ENDIF

HOO038_ TIME IN OTHER ACCOMMODATION

Czy oprocz wakacji lub krotkich wizyt spedza [Pan/Pani] regularnie czg¢$¢ roku w innym
miejscu zamieszkania?

ANKIETER:JESLI TO NIE JEST JASNE: WIECEJ NIZ JEDEN MIESIAC

1. Tak

IF HO038 (TIME IN OTHER ACCOMMODATION) = 1. Tak

0039_ LOCATION OF RESIDENCE
dzie to miejsce si¢ znajduje?
NKIETER:ODCZYTAJ

. W tym samym miescie lub gminie

. W innej czgsci kraju

. W innym kraju (prosze okresli¢)

L= T

IF HO039 (LOCATION OF RESIDENCE) = 3. W innym kraju (prosze okreslic)

|

|

|

|

| |HO040_ COUNTRY OF ACCOMMODATION

| | W jakim kraju znajduje si¢ to miejsce zamieszkania?
|

|

|



KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3. Tylko petnomocnik

IF MN024 _(HOUSEHOLD TYPE) = 1

|
| IF MN008 (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1

||

| | HHO01_OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME

| | Chociaz by¢ moze pytaliSmy juz [Pana/Pania] [lub innych cztonkéw [Pani/Pana]
gospodarstwa domowego/ {empty}] o niektére z tych szczegoiow,

| | wazne jest dla nas, aby dobrze zrozumie¢ sytuacje [Pana/Pani] gospodarstwa domowego.
Czy w ostatnim roku, to jest w roku [ {rok ubiegly}], byt

| | jakis cztonek gospodarstwa domowego, ktory doktadat si¢ do dochodu [Pana/Pani]
gospodarstwa domowego, a ktory nie bierze udziatu w tym

| | badaniu?

| | ANKIETER:JEZELI POTRZEBA, PRZECZYTAJ LISTE KWALIFIKUJACYCH SIE
RESPONDENTOW. UCZESTNIKAMI TEGO BADANIA SA: [{lista 0s6b bioracych udziat
w

| | badaniu} ]

|| 1. Tak

||5.Nie

||
||
|| IF HH00!_ (OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME) = 1. Tak
||
||
||

|

| HHO002_ TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS

| Czy moze nam [Pan/Pani] poda¢ przyblizona kwot¢ dochodéw uzyskanych w roku [ {rok
ubiegly}] przez innych cztonkéw gospodarstwa domowego po
| | | opodatkowaniu i odliczeniu wszelkich sktadek?
| | | ANKIETER:ZAKODUJ ZERO JEZELI BRAK TAKICH DOCHODOW; KWOTA W
[{empty}]
||| {wprowadz kwote}
[
||| IF HH002 (TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS) = NONRESPONSE
[
||

|

| | BRACKETS (FLUnfolding[31], FLCurr, BRs.Brackets[33].BR1, BRs.Brackets[33].BR2,
BRs.Brackets[33].BR3)

|

| ENDIF

H010_ INCOME FROM OTHER SOURCES

|

|

]

| | ENDIF
|

||H

| | Niektore gospodarstwa domowe otrzymuja $wiadczenia takie jak dodatki mieszkaniowe,



zasilki rodzinne, pomoc spoteczna itp. Czy [Pana/Pani]
| | gospodarstwo domowe lub ktokolwiek w [Pana/Pani] gospodarstwie domowym
otrzymywat takie $wiadczenia w roku [ {rok ubiegly}]?

IF HHO010 (INCOME FROM OTHER SOURCES) = 1. Tak

| HHO11_ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN
LAST YEAR

| | | Proszg podaé przyblizona taczna kwote dochodu z tych §wiadczen, ktére otrzymato
[Pana/Pani] gospodarstwo domowe w roku [ {rok ubiegty}],

| | | po wszelkich odliczeniach na podatki i sktadki.
| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

|

||| {wprowadz kwote}

[
||| IF HHOI1 (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN
LAST YEAR) = NONRESPONSE

m

||| | BRACKETS (FLUnfolding[35], FLCurr, BRs.Brackets[34].BR1, BRs.Brackets[34].BR2,
BRs.Brackets[34].BR3)

[

|| | ENDIF

n

| | ENDIF

[
| | HHO17_TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH

| | Posumowujac, ile wynosit faczny dochdd po opodatkowaniu uzyskany przez [Pana/Pani]|
cate gospodarstwo domowe w przeci¢tnym miesiacu w [ {rok

| | ubiegly}] roku?

| | {wprowadz kwotg}

[

|| IF HHO17 (TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH) = DONTKNOW OR HH017 (TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL

| | HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST MONTH) = REFUSAL

n

||| HH018_ TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH UB

| | | Prosze spojrze¢ na kartg 42. Czy moze mi [Pan/Pani] podac literg, ktéra odpowiada
catkowitym dochodom, po opodatkowaniu, ktore [Pana/Pani]

| | | gospodarstwo domowe miato w przeci¢tnym miesiacu w [ {rok ubiegty}] r.?

|
ENDIF

HHO014_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HH

DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?
1. Tylko respondent

2. Respondent i pelnomocnik

3.

|
|
|
|
|
|
|
|
| | 3. Tylko pelnomocnik



||

||

| ENDIF
|

ENDIF

IF MN024 _(HOUSEHOLD TYPE) = 1

|
| IF MN008 (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1

[

| | CO001_ Introduction text

| | Cheieliby$my teraz zadac¢ szereg pytan dotyczacych wydatkéw zwykle ponoszonych przez
[Pana/Pani] gospodarstwo domowe, oraz tego, jak [Pana/Pani]

| | gospodarstwo domowe radzi sobie finansowo.

|| 1. Kontynuuj

[
[
| | CO002_ AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME

| | Proszg spojrze¢ na kartg 43. Biorac pod uwagg ostatnich dwanascie miesigcy, ile mniej
wigcej wydawano w [Pana/Pani] gospodarstwie domowym w

| | przecigtnym miesiacu na jedzenie spozywane w domu?

| | ANKIETER:KWOTA W [ {empty}]

| | {wprowadz kwoteg}

[

| | CO003_ AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME

| | Proszeg spojrze¢ na kartg 43. Nadal biorac pod uwagg ostatnich dwanascie miesigey: ile
mniej wigcej wydawato [Pana/Pani] gospodarstwo domowe

| | w przeci¢tnym miesiacu na jedzenie spozywane poza domem?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]

| | {wprowadz kwotg}

[

| | CO010_ CONSUME HOME PRODUCED FOOD

| | Czy [spozywa Pan/spozywa Pani] [i inni cztonkowie gospodarstwa domowego/{empty} ]
warzywa, owoce lub migso, ktore zostaly wlasnorgcznie

| | wyhodowane, wyprodukowane, upolowane lub zebrane?

|| 1. Tak

||5. Nie

|

|| IF CO010_(CONSUME HOME PRODUCED FOOD) = 1. Tak

]

||| CO011_ VALUE OF HOME PRODUCED FOOD

| | | Jaka byta wartos¢ zywnosci wyprodukowanej w domu, ktéra spozywano w [Pana/Pani]
gospodarstwie domowym w typowym miesigcu w zesztym roku?

| | | Innymi stowy: ile kosztowalaby ta zywnos¢, gdyby trzeba byto ja kupic?

||| {wprowadz kwote}

I
|
|

|

|

||

| ENDIF
|

| CO004_ AMOUNT SPENT ON TELEPHONES IN LAST MONTH

| | Prosze spojrze¢ na kartg 43. Nadal biorac pod uwage ostatnich 12 miesigcy: ile mniej
wigcej wynosity wydatki [Pana/Pani] gospodarstwa



| | domowego na rozmowy i optaty telefoniczne w przecigtnym miesiacu?
| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]
| | {wprowadz kwot¢}
||
| | CO007_ IS HOUSEHOLD ABLE TO MAKE ENDS MEET
| | Biorac pod uwagg taczne miesigczne dochody [Pana/Pani] gospodarstwa domowego, czy
moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pana/Pani] gospodarstwo
| | domowe jest w stanie zwiaza¢ koniec z koficem...
| | ANKIETER:ODCZYTAJ
|| 1. Z wielkim trudem
|| 2. Z pewnym trudem
3. Dos¢ tatwo
4. 7Z tatwoscia

|
I
|| [F MN101 (MNI101_ Longitudinal) = 1
|
|
|

|
| CO008_ SITUATION IMPROVEMENT THINKING BACK ONE YEAR
| Od naszej poprzedniej rozmowy, czyli od [{miesiac i1 rok poprzedniego badania}], czy
moze [Pan/Pani] dzisiaj powiedzie¢, ze sytuacja finansowa
| [Pana/Pani] gospodarstwa domowego...
| ANKIETER:ODCZYTAIJ
| 1. Znacznie si¢ poprawita
| 2. Nieco si¢ poprawita
| 3. Pozostata taka sama
| 4. Nieco si¢ pogorszyta
| 5. Znacznie si¢ pogorszyta
|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| | ENDIF
|

| | CO009_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN CO

| | DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCIJI?
|| 1. Tylko respondent

|12.

|| 3.

|
|

2. Respondent i pelnomocnik
Tylko pelnomocnik

| ENDIF

|
ENDIF

IF MNOO7 _(FINANCIAL RESPONDENT) = 1

|

| ASO01_ INTRODUCTION 1 TO ASSETS

| Kolejne pytania dotycza szeregu réznych rodzajow oszczgdnosci lub inwestycji, ktore [Pani
lub/Pan lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani]

| [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz mozecie/Zona mozecie/partner
mozecie/partnerka mozecie/moze/moze] miec.

| 1. Kontynuuj



| ASO60_ HAS BANK ACCOUNT

| Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]
[maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty} ] obecnie ma

| jakiekolwiek pieniadze na rachunkach bankowych, oszgdno$ciowo-rozliczeniowych, lub
oszczednos$ciowych?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF AS060 _(HAS BANK ACCOUNT) = 5. Nie

||

| | ASO61_ REASON FOR NOT HAVING A BANK ACCOUNT

| | Prosze spojrze¢ na kartg 44. Patrzac na t¢ listg, prosz¢ mi powiedzied, jaki jest gtowny
powdd, dla ktorego [Pani lub/Pan lub/Pani

| | lub/Pan lub/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]
[maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ] obecnie nie posiada rachunkéw bankowych,
| | oszgdnosciowo-rozliczeniowych, lub oszczgdno$ciowych?

|| 1. Nie lubi¢ kontaktéw z bankami

| | 2. Oplaty za obstugg konta sa zbyt wysokie

| | 3. Zaden bank nie ma dogodnych godzin pracy lub lokalizacji

| | 4. Nie chce/nie potrzebuj¢ rachunku bankowego

| | 5. Nie mam wystarczajacej ilosci pienigdzy

| | 6. Oszczednos$ciami zajmuja si¢ dzieci lub inni krewni (mieszkajacy w tym gospodarstwie
domowym lub nie)

| | 95. Tak naprawde mam/mamy rachunek bankowy

|| 97. Inny powod

|

|
[
| ENDIF
|
| IF AS060 (HAS BANK ACCOUNT) = 1. Tak OR AS061 (REASON FOR NOT HAVING A
BANK ACCOUNT) = 95. Tak naprawde mam/mamy rachunek
| bankowy
[
| | ASO03_ AMOUNT BANK ACCOUNT
| | Jaka mniej wigcej kwote [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz posiadacie/zona posiadacie/partner
| | posiadacie/partnerka posiadacie/posiada/posiada] obecnie na rachunkach bankowych,
oszednosciowo-rozliczeniowych, lub oszczednosciowych?
| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ L ACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW
| | {wprowadz kwote}

CHK: AS003_AmBankAcc <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

| | IFF AS003 _ (AMOUNT BANK ACCOUNT) = NONRESPONSE

n

| || BRACKETS (FLUnfolding[45], FLCurr, BRs.Brackets[3].BR1, BRs.Brackets[3].BR2,
BRs.Brackets[3].BR3)

n

| | ENDIF

[
| | ASO05_ INTEREST FROM BANK ACCOUNTS



| | Jaka mniej wigcej kwote dochodu z odsetek po opodatkowaniu od takich rachunkow [Pani
i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz otrzymali§cie/zona otrzymali§cie/partner
otrzymliscie/partnerka otrzymali§cie/otrzymalt/otrzymata]

| | w roku [{rok ubiegty}]?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; PO OPODATKOWANIU; ZAPISZ LACZNA
KWOTE DLA OBOJGA WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: AS005_IntBankAcc <> EMPTY MAIN "AFLError[20]"

| | IF AS005 (INTEREST FROM BANK ACCOUNTS) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[46], FLCurr, BRs.Brackets[4].BR1, BRs.Brackets[4].BR2,
BRs.Brackets[4].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

|

| AS062_ HAS BONDS

| Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan
lub/Pan/Pani][Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty } |[maz/zona/partner/partnerka/ {empty }/{
empty} ] posiada obecnie

| jakiekolwiek pieniadze ulokowane w obligacjach rzadowych lub korporacyjnych?

| ANKIETER:OBLIGACIJE SA INSTRUMENTEM DLUZNYM EMITOWANYM PRZEZ
RZAD LUB KORPORACIJE W CELU WYGENEROWANIA KAPITALU POPRZEZ
ZADLUZENIE.

| 1. Tak

| 5. Nie

\

| IF AS062 (HAS BONDS) = 1. Tak

|

| | ASO07_ AMOUNT IN BONDS

| | Jaka mniej wigcej kwote [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz obecnie posiadacie/zona obecnie

| | posiadacie/partner obecnie posiadacie/partnerka obecnie posiadacie/obecnie
posiada/obecnie posiada] w obligacjach rzadowych lub korporacyjnych?

| | ANKIETER:WPROWADZ KWOTE W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA
OBOJGA WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: AS007_AmBonds <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"
|| IF AS007_(AMOUNT IN BONDS) = NONRESPONSE

|11
| || BRACKETS (FLUnfolding[47], FLCurr, BRs.Brackets[5].BR1, BRs.Brackets[5].BR2,

BRs.Brackets[5].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| | ASO09_ INTEREST FROM BONDS
| | Jaka mniej wigcej kwote dochodu z odsetek od tych obligacji po opodatkowaniu [Pani i/Pan



i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz otrzymali$cie/Zzona otrzymali$cie/partner
otrzymali$cie/partnerka

| | otrzymali$cie/otrzymat/otrzymata] w roku [ {rok ubiegty}]?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; PO OPODATKOWANIU; ZAPISZ L ACZNA
KWOTE DLA OBOJGA WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

CHK: AS009_IntBonds <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|| IF AS009 (INTEREST FROM BONDS) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[48], FLCurr, BRs.Brackets[6].BR1, BRs.Brackets[6].BR2,
BRs.Brackets[6].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

\

| AS063_ HAS STOCKS

| Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]
[maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ] obecnie

| posiada jakiekolwiek pieniadze ulokowane w akcjach lub udziatach (notowanych lub nie
notowanych na gietdzie)?

| ANKIETER:AKCJE TO INSTRUMENTY FINANSOWE ZASWIADCZAJACE, ZE
DANA OSOBA JEST WLASCICIELEM CZESCI KORPORACJI I MA PRAWO DO
OTRZYMYWANIA Z TEGO

| TYTULU DYWIDENDY.

| 1. Tak

| 5. Nie

\

| IF AS063 (HAS STOCKS) = 1. Tak

|

|| ASO11_ AMOUNT IN STOCKS

| | Jaka mniej wigcej kwote w akcjach lub udziatach (notowanych lub nienotowanych na
gietldzie) [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz obecnie posiadacie/zona obecnie
posiadacie/partner obecnie posiadacie/partnerka obecnie

| | posiadacie/obecnie posiada/obecnie posiada]?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

CHK: AS011 AmStocks <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"
|| IF AS011_(AMOUNT IN STOCKS) = NONRESPONSE

|11
| || BRACKETS (FLUnfolding[49], FLCurr, BRs.Brackets[7].BR1, BRs.Brackets[7].BR2,
BRs.Brackets[7].BR3)

|1
|| ENDIF

||
|| AS015_ DIVIDEND FROM STOCKS



| | Jaka mniej wigcej kwote dochodu z dywidendy od tych akcji lub udziatow po
opodatkowaniu [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz otrzymali§cie/zona otrzymali§cie/partner
otrzymali$cie/partnerka

| | otrzymali$cie/otrzymat/otrzymata] w roku [ {rok ubiegty}]?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; PO OPODATKOWANIU; ZAPISZ LACZNA
KWOTE DLA OBOJGA WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: AS015_DivStocks <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|| IF AS015 (DIVIDEND FROM STOCKS) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[50], FLCurr, BRs.Brackets[8].BR1, BRs.Brackets[8].BR2,
BRs.Brackets[8].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

|

| AS064_ HAS MUTUAL FUNDS

| Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan

lub/Pan/Pani][Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty } |[maz/zona/partner/partnerka/ {empty }/{
empty}] obecnie posiada

| jakiekolwiek pieniadze ulokowane w funduszach inwestycyjnych lub na zarzadzanych
rachunkach inwestycyjnych?

| ANKIETER:FUNDUSZE INWESTYCYJINE TO PULA PIENIEDZY NALEZACYCH DO
WIELU INWESTOROW, KTORZY POWIERZAJA JE ZARZADZAJACYM W CELU ICH
ZAINWESTOWANIA

| W AKCJE I/LUB OBLIGACIE.

| 1. Tak

| 5. Nie

\

| IF AS064_(HAS MUTUAL FUNDS) = 1. Tak

|

| | ASO017_ AMOUNT IN MUTUAL FUNDS

| | Jaka mniej wigcej kwote [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz obecnie posiadacie/zona obecnie

| | posiadacie/partner obecnie posiadacie/partnerka obecnie posiadacie/obecnie
posiada/obecnie posiada] w funduszach inwestycyjnych lub na zarzadzanych

| | rachunkach inwestycyjnych?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

CHK: AS017_AmMutFunds <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"
|| [F AS017 (AMOUNT IN MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE

|11
| || BRACKETS (FLUnfolding[51], FLCurr, BRs.Brackets[9].BR1, BRs.Brackets[9].BR2,
BRs.Brackets[9].BR3)

|1
|| ENDIF



||

|| AS019_ MUTUAL FUNDS MOSTLY STOCKS OR BONDS

| | Czy na te fundusze inwestycyjne i zarzadzane rachunki inwestycyjne sktadaja si¢ gldéwnie
akcje czy obligacje?

|| 1. Gtownie akcje

| | 2. W potowie akcje, w potowie obligacje

| | 3. Gléwnie obligacje
||
||

| | AS058_ INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS

| | Jaka mniej wigcej kwote odsetek lub dywidendy po opodatkowaniu [Pani i/Pan i/Pani i/Pan
i/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz

| | otrzymaliScie/zona otrzymaliscie/partner otrzymali$cie/partnerka
otrzymali$cie/otrzymal/otrzymata] z funduszy inwestycyjnych lub zarzadzanych

| | rachunkow inwestycyjnych w roku [ {rok ubiegly}]?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; PO OPODATKOWANIU; ZAPISZ L ACZNA
KWOTE DLA OBOJGA WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: AS058_IntMutFunds <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|| IF AS058 _(INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[52], FLCurr, BRs.Brackets[10].BR 1, BRs.Brackets[10].BR2,
BRs.Brackets[10].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

|

| AS065_ HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS

| Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan

lub/Pan/Pani][Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty } |[maz/zona/partner/partnerka/ {empty }/{
empty}] obecnie posiada

| jakiekolwiek pieniadze ulokowane na indywidualnych kontach emerytalnych?

| ANKIETER:INDYWIDUALNE KONTO EMERYTALNE TO KONTO, KTORE
POZWALA DANEJ OSOBIE ODKLADAC PEWNA SUME PIENIEDZY CO ROKU, ABY
MOC JA WYPLACIC PO

| PRZEJSCIU NA EMERYTURE.

| 1. Tak

| 5. Nie

IF AS065 (HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 1. Tak

|
|
||
| | IF MNOO5_ (INTERVIEW MODE) <> 1

|11

||| AS020_ WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS

| | | Kto z Panstwa posiada indywidualne konta emerytalne? [Pani, Pani/Pan, Pana/Pani,
Pani/Pan, Pana/Pan/Pani]

| | | [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty}] [czy/czy/czy/czy/{empty}/{empty} ]
[obydwoje/obydwoje/obydwoje/obydwoje/{empty}/{empty}]?

||| 1. Tylko respondent



| || 2. Tylko [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ]
||| 3. Obydwoje

|1

|1

| | ENDIF

|
| | IF MNOO5 _(INTERVIEW MODE) = 1 OR AS020 (WHO HAS INDIVIDUAL
RETIREMENT ACCOUNTS) = 1. Tylko respondent OR AS020 (WHO HAS

| | INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 3. Obydwoje

]

||| AS021_ AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS

| | | Jaka mniej wigcej kwoteg obecnie posiada [Pan/Pani] na indywidualnych kontach
emerytalnych?

[ ANKIETER:WPROWADZ KWOTE W [{empty}]; ZAPISZ TYLKO KWOTE DLA
RESPONDENTA

||| {wprowadz kwote}

]

CHK: AS021_AmindRet <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

||| IF AS021 (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = NONRESPONSE
|11

| ||| BRACKETS (FLUnfolding[53], FLCurr, BRs.Brackets[11].BR1, BRs.Brackets[11].BR2,
BRs.Brackets[11].BR3)

s

i

||| AS023_ INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS OR
BONDS

| | | Czy $rodki na tych indywidualnych kontach emerytalnych sa lokowane gtéwnie w akcje
czy w obligacje?

||| 1. Gtownie w akcje

| 2. W potowie w akcje, w potowie w obligacje

| 3. Gtownie w obligacje

| IF AS020 _(WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 2. Tylko

L AS020 5 OR AS020 (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 3.
| | Obydwoje

|11

||| AS024_ PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS

| | | Jaka kwotg [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

[maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{empty} ] obecnie posiada na indywidualnych kontach
| | | emerytalnych?

||| ANKIETER:KWOTA W [{empty}], ZAPISZ TYLKO KWOTE DLA
WSPOLMALZONKA LUB PARTNERA.

||| {wprowadz kwote}

1]

CHK: AS024_PAmIndRet <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

||| IF AS024_ (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) =
NONRESPONSE



11

||| | BRACKETS (FLUnfolding[55], FLCurr, BRs.Brackets[12].BR1, BRs.Brackets[12].BR2,
BRs.Brackets[12].BR3)
|

|11

||| ENDIF

|11

||| AS026_ PARTNER INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS
OR BONDS

| | Czy $rodki na tych indywidualnych kontach emerytalnych sa lokowane gtownie w akcje
zy w obligacje?

|| 1. Gtownie w akcje

| | 2. W potowie w akcje, w potowie w obligacje
| | 3. Gléwnie w obligacje

||
||
| ENDIF

|
ENDIF

|
c
|
|
|
|
|
|
|
|
| AS066_ HAS CONTRACTUAL SAVING

| Czy [Pan/Pani][ lub/ lub/ lub/ lub/{empty}/{empty} ][ Pani/ Pana/ Pani/
Pana/{empty}/{empty}] [ maz/ zona/ partner/ partnerka/{empty}/{empty} ]

| posiada obecnie jakiekolwiek pieniadze ulokowane na ksigzeczkach lub w kasach
mieszkaniowych?

| ANKIETER:KASA MIESZKANIOWA: KONTO W INSTYTUCIJI FINANSOWEJ, NA
KTORYM GROMADZONE SA PIENIADZE Z PRZEZNACZENIEM NA ZAKUP DOMU
LUB MIESZKANIA.

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF AS066 (HAS CONTRACTUAL SAVING) = 1. Tak

[

| | AS027_ AMOUNT CONTRACTUAL SAVING

| | Jaka mniej wigcej kwotg [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz obecnie posiadacie/zona obecnie

| | posiadacie/partner obecnie posiadacie/partnerka obecnie posiadacie/obecnie
posiada/obecnie posiada] na ksiazeczkach lub w kasach mieszkaniowych?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ L ACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwote}

||

CHK: AS027_AmContSav <> EMPTY MAIN "FLError[20]"

|| IF AS027 (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[57], FLCurr, BRs.Brackets[13].BR 1, BRs.Brackets[13].BR2,
BRs.Brackets[13].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF
|



| ASO67_ HAS LIFE INSURANCE

| Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan

lub/Pan/Pani][Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} |[maz/zona/partner/partnerka/ {empty}/{
empty}] obecnie posiada

| jakiekolwiek polisy ubezpieczeniowe na zycie?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF AS067 (HAS LIFE INSURANCE) = 1. Tak

[

| | AS029_ LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE

| | Czy te polisy ubezpieczeniowe na zycie to: polisy terminowe, polisy na cale zycie, czy
obydwa te rodzaje?

| | ANKIETER:POLISY TERMINOWE ZAPEWNIAJA UBEZPIECZENIE W
OKRESLONYM OKRESIE CZASU I WYPLACAJA OKRESLONA KWOTE JESLI
UBEZPIECZONY UMRZE W TYM

| | OKRESLONYM OKRESIE. NA POLISY NA CALE ZYCIE SKEADA SIE CZESC
OSZCZEDNOSCIOWA, KTORA ZWIEKSZA WARTOSC Z CZASEM I MOZE BYC
WYPLACONA W

| | WIELU RATACH LUB ZA JEDNYM RAZEM.

|| 1. Polisy terminowe

| | 2. Polisy na cate zycie

| | 3. Oba rodzaje

|| 97. Inne
[
I |

| IF AS029 (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 2. Polisy na cale
zycie OR AS029 (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE

| | LIFE) = 3. Oba rodzaje

n

| || ASO30_ FACE VALUE LIFE POLICIES

| | | Jaka jest warto$¢ nominalna polis na cale zycie posiadanych przez [Pania i/Pana i/Pania
i/Pana i/Pana/Pania]

| | | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

[meza/zong/partnera/partnerke/ {empty }/{empty}]?

| || ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

||| {wprowadz kwote}

|11

||| IF AS030 (FACE VALUE LIFE POLICIES) = NONRESPONSE

i

||| | BRACKETS (FLUnfolding[42], FLCurr, BRs.Brackets[14].BR1, BRs.Brackets[14].BR2,

BRs.Brackets[14].BR3)
[

|
||| ENDIF

]

|| ENDIF

|
|| IF AS029 (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 2. Polisy na cale

zycie OR AS029 (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE
| | LIFE) = 3. Oba rodzaje



|11

||| AS032_ AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES

| | | Jaka mniej wigcej kwote otrzymaja osoby na [Pana/Pani] utrzymaniu lub inni beneficjenci
z [Pana/Pani] [polis terminowych/polis na cate zycie],

| | | kiedy [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz
umrzecie/zona umrzecie/partner umrzecie/partnerka

| | | umrzecie/umrze/umrze]?

||| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]. ZAPISZ LACZNA SUME DLA WSZYSTKICH
BENEFICJENTOW

||| {wprowadz kwote}

|11

||| IF AS032  (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) =
NONRESPONSE

11

| ||| BRACKETS (FLUnfolding[43], FLCurr, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2,
BRs.Brackets[1].BR3)

AS034_ PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES

| Jaka mniej wigcej kwote [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz wydaliscie/zona wydali§cie/partner

| | | wydaliscie/partnerka wydaliscie/wydal/wydata] na Panstwa [polisy terminowe/polisy na
cate zycie] w roku [ {rok ubiegly}]?

| || ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

||| {wprowadz kwote}

n
||| IF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE
[
||| | BRACKETS (FLUnfolding[44], FLCurr, BRs.Brackets[2].BR1, BRs.Brackets[2].BR2,
BRs.Brackets[2].BR3)
||
| ENDIF
|

ENDIF

||
[
||
|
|| IF AS029 (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 1. Polisy
terminowe OR AS029 (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE)

|| = 3. Oba rodzaje

|11

||| AS032_ AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES

| | | Jaka mniej wigcej kwotg otrzymaja osoby na [Pana/Pani] utrzymaniu lub inni beneficjenci
z [Pana/Pani] [polis terminowych/polis na cale zycie],

| | | kiedy [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz
umrzecie/zona umrzecie/partner umrzecie/partnerka

| | | umrzecie/umrze/umrze]?

| || ANKIETER:KWOTA W [{empty}]. ZAPISZ LACZNA SUME DLA WSZYSTKICH
BENEFICJENTOW

||| {wprowadz kwote}



||| IF AS032 (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) =

NONRESPONSE

|11

||| | BRACKETS (FLUnfolding[43], FLCurr, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2,

BRs.Brackets[1].BR3)

|11

|| | ENDIF

|1

| || ASO34_ PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES

| | | Jaka mniej wigcej kwote [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pan/Pani]

[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz wydaliscie/zona wydali§cie/partner

| | | wydali$cie/partnerka wydaliScie/wydal/wydata] na Panstwa [polisy terminowe/polisy na

cate zycie] w roku [ {rok ubiegty}]?

[ ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ L ACZNA KWOTE DLA OBOJGA

WSPOELMALZONKOW LUB PARTNEROW

||| {wprowadz kwote}

|1

||| IFF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE

|11

||| | BRACKETS (FLUnfolding[44], FLCurr, BRs.Brackets[2].BR1, BRs.Brackets[2].BR2,

BRs.Brackets[2].BR3)
|

|
|| ENDIF
[

| ENDIF

|

|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| ASO41_ OWN FIRM COMPANY BUSINESS

| Czy [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]
[maz obecnie posiada/zona obecnie posiada/partner obecnie

| posiada/partnerka obecnie posiada/obecnie posiada/obecnie posiada] firme, spotke lub
przedsigbiorstwo?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF AS041 (OWN FIRM COMPANY BUSINESS) = 1. Tak

[

| | ASO042_ AMOUNT SELLING FIRM

| | Gdyby te firme, spotke lub przedsigbiorstwo [Pan sprzedat, i sptacit/Pani sprzedata, i
sptacita] wszelkie zobowigzania finansowe z nia

| | zwiazane, ile mniej wigcej pienigdzy by pozostato?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ Lt ACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwoteg}

CHK: AS042_AmSellFirm <> EMPTY MAIN "AFLError[20]"
|| [F AS042 (AMOUNT SELLING FIRM) = NONRESPONSE

|11
| | | BRACKETS (FLUnfolding[58], FLCurr, BRs.Brackets[15].BR1, BRs.Brackets[15].BR2,

BRs.Brackets[15].BR3)



]

| | ENDIF

|

| | ASO44_PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED

| | Jaki odsetek udziatow w tej firmie, spdtce lub przedsigbiorstwie jest wlasnoscia [Pani
lub/Pana lub/Pani lub/Pana lub/Pana/Pani]|

| | [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]

[meza/zony/partnera/partnerki/ {empty}/{empty}]?

| | ANKIETER:WPROWADZ ODSETEK

|

||

CHK: AS044_ShareFirm <= 100 MAIN "*FLError[18]"

| | I[F AS044 (PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED) = NONRESPONSE
|1

| | | BRACKETS (FLUnfolding[59], FLPercent, BRs.Brackets[16].BR1,
BRs.Brackets[16].BR2, BRs.Brackets[16].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

|

| ASO49_ NUMBER OF CARS

| Ile samochod6ow [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz posiadacie/zona posiadacie/partner

| posiadacie/partnerka posiadacie/posiada/posiada]? Proszg nie uwzglgdnia¢ samochodow

stuzbowych.
| (0..10)

\
| I[F AS049 (NUMBER OF CARS) > 0

||

| | ASO51_ AMOUNT SELLING CARS

| | Gdyby [Pan sprzedat/Pani sprzedata] [ten/te] [samochdd/samochody] 1 [splacil/sptacita]
wszystkie zobowigzania, ktorymi [jest obciazony/sa

| | obciazone], jaka mniej wigcej kwota by pozostata?

| | ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

CHK: AS051_AmSellingCars <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|| IF ASO51 (AMOUNT SELLING CARS) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[61], FLCurr, BRs.Brackets[18].BR1, BRs.Brackets[18].BR2,
BRs.Brackets[18].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

|

| ASO53_ INTRODUCTION 2 TO ASSETS

| Nastgpne pytania dotycza [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i/Pana/Pani]
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]| [mgza/zony/partnera/partnerki//]



| ewntualnych dtugéw lub zobowiazan. Prosze¢ nie uwzglednia¢ hipoteki i zobowiazan na
ziemi, nieruchomo$ciach lub firmach.

| 1. Kontynuuj

|

| AS054_ OWE MONEY

| Prosze spojrze¢ na kartg 45. Ktore z tych rodzajow zobowiazan [Pani lub/Pan lub/Pani
lub/Pan lub/Pan/Pani]

| [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}]| [maz/zona/partner/partnerka/ {empty }/{empty} ]
obecnie posiada, jezeli w ogodle?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| 1. Kredyty, pozyczki zabezpieczone na samochodach i innych pojazdach (furgonetkach,
motocyklach, todziach itp.)

| 2. Zaleglte zobowiazania z tytutu rachunkéw na kartach kredytowych/kartach sklepowych
| 3. Kredyty 1 pozyczki (z bankéw, stowarzyszen budowlanych lub innych instytucji
finansowych)

| 4. Dtugi u krewnych i znajomych

| 5. Kredyty studenckie

| 6. Zalegte rachunki (za telefon, elektrycznos$¢, ogrzewanie, czynsz)

| 96. Zadne z powyzszych

| 97. Inne

|

|

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN AS054_OweMonAny)) MAIN "*FLError[5]"

| IF NOT 96. Zadne z powyzszych IN AS054_(OWE MONEY)

||

|| AS055_ AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL

| | lle tacznie [Pani i/Pan i/Pani i/Pan i//] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz
jestescie winni/zona jeste$cie winni/partner jestescie

| | winni/partnerka jesteScie winni/jest Pan winien/jest Pani winna]?

|| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA OBOJGA
WSPOLMALZONKOW LUB PARTNEROW

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: AS055_AmOweMon <> EMPTY MAIN "FLError[20]"

| | IFF ASO55 (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL) = NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[62], FLCurr, BRs.Brackets[19].BR 1, BRs.Brackets[19].BR2,
BRs.Brackets[19].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

|

| AS068_ RISK AVERSION

| Proszg spojrze¢ na kartg 46. Kiedy ludzie inwestuja swoje oszczednos$ci, moga wybrac
pomigdzy aktywami dajacymi niska stopg zwrotu przy

| niewielkim ryzyku utraty pienigedzy, na przyktad rachunkami bankowymi czy bezpiecznymi
obligacjami, a aktywami z wysoka stopa zwrotu, ale

| rowniez z wyzszym ryzykiem straty, na przyklad akcjami czy udziatami. Ktore ze
stwierdzen na tej karcie najbardziej odpowiada wielkosci

| ryzyka finansowego, ktore [Pan jest sktonny/Pani jest sktonna] ponies¢ przy oszczedzaniu



lub dokonywaniu inwestycji?

| ANKIETER:ODCZYTAJ ODPOWIEDZI TYLKO JEZELI JEST TO KONIECZNE.
JEZELI RESPONDENT UDZIELI WIECEJ NIZ JEDNEJ ODPOWIEDZI, UZY]
PIERWSZEJ PASUJACEJ

| KATEGORII.

| 1. Podejmuje znaczace ryzyko finansowe, oczekujac znaczacych zyskow

| 2. Podejmuje ponadprzecigtne ryzyko finansowe, oczekujac ponadprzecigtnych zyskow

| 3. Podejmuje przecigtne ryzyko finansowe, oczekujac przecigtnych zyskow

| 4. Nie jestem sktonny do podejmowania jakiegokolwiek ryzyka finansowego

|

| IF MNO14 (NUMBER OF ELIGIBLE PERSONS) < MNO23 ( # PERSONS OVER 17)

||

|| AS069_ SAVINGS AND INVESTMENTS OF OTHER ADULTS IN THE HOUSEHOLD
| | Jaka mniej wigcej kwote posiadaja wszystkie inne osoby doroste w wieku 18 i wigcej lat
mieszkajace z [Panem 1 Pana rodzina (wylaczajac

| | [Pana / i Pana zong¢])/Pania i Pani rodzing (wylaczajac [Pania / i Pani mgza])] we
wszystkich oszczednosciach 1 inwestycjach, po odjeciu

| | wszystkich dtugow, ktore moga miec?

|| ANKIETER:KWOTA W [{empty}]; ZAPISZ LACZNA KWOTE DLA WSZYSTKICH
INNYCH OSOB DOROSLYCH Z WYJATKIEM GEOWNEGO RESPONDENTA I

| | WSPOLMALZONKA/PARTNERA

| | {wprowadz kwotg}

||

CHK: AS069_AmSavinvOth <> EMPTY MAIN "*FLError[20]"

|| IF AS069 (SAVINGS AND INVESTMENTS OF OTHER ADULTS IN THE HOUSEHOLD)
= NONRESPONSE

|11

| || BRACKETS (FLUnfolding[63], FLCurr, BRs.Brackets[20].BR 1, BRs.Brackets[20].BR2,
BRs.Brackets[20].BR3)

|1
|| ENDIF

||
| ENDIF

|

| ASO57_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN AS

| DO ANKIETERA: KTO ODPOWIADAL NA PYTANIA W TEJ SEKCJI?
| 1. Tylko respondent

| 2. Respondent i pelnomocnik

| 3. Tylko pelnomocnik

|
ENDIF

ACO011 INTRODUCTION WELL-BEING

Interesuje nas roéwniez to, co ludzie ogolnie mys$la o swoim zyciu.

ANKIETER:POCZATEK SEKCJI BEZ PELNOMOCNIKA. UDZIAL. PELNOMOCNIKA
NIE JEST DOZWOLONY. JEZELI RESPONDENT NIE JEST W STANIE
SAMODZIELNIE

ODPOWIEDZIEC NA ZADNE Z TYCH PYTAN, PRZY KAZDYM PYTANIU NACISNIJ



CTRL-K I WPROWADZ UWAGE, NACISKAJAC CTRL-M NA KONCU TEJ SEKCJI.
1. Kontynuuj

ACO012_HOW SATISFIED WITH LIFE
Na skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza zupeknie niezadowolony, a 10 oznacza w petni
zadowolony, na ile [zadowolony jest Pan/zadowolona jest Pani] ze
swojego zycia?
(0..10)

ACO013_INTRODUCTION CASP ITEMS

Proszg zpojrze¢ na kartg 47. Przeczytam teraz listg stwierdzen, ktorych ludzie uzywaja by
opisa¢ swoje zycie i to jak si¢ czuja.

Chcieliby$my dowiedzie¢ sig jak czgsto, jesli w ogoéle, [towarzyszyly Panu/towarzyszyty
Pani] nastgpujace odczucia i mysli w czasie

ostatnich czterech tygodni: czgsto, czasami, rzadko, lub nigdy.

1. Kontynuuj

ACO014_ AGE PREVENTS FROM DOING THINGS

Jak czgsto [Pana zdaniem Pana/Pani zdaniem Pani] wiek powoduje, ze nie moze [Pan robi¢
rzeczy, ktore chciatby Pan/Pani robi¢ rzeczy, ktore

chciataby Pani] robi¢? Czgsto, czasami, rzadko, czy nigdy?

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

ACO015_OUT OF CONTROL

Jak czesto czuje [Pan/Pani], ze to, co si¢ z [Panem dzieje, jest poza Pana/Pania dzieje, jest
poza Pani] kontrola? (Czgsto, czasami, rzadko,

czy nigdy)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

ACO016_ FEEL LEFT OUT OF THINGS

Jak czgsto czuje si¢ [Pan odstawiony/Pani odstawiona] na boczny tor? (Czgsto, czasami,
rzadko, czy nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

ACO017_DO THE THINGS YOU WANT TO DO

Jak czgsto [Pana/Pani] zdaniem, moze [Pan/Pani] robi¢ rzeczy, ktore chce [Pan/Pani] robic?
(Czgsto, czasami, rzadko, czy nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy



ACO018 FAMILY RESPONSIBILITIES PREVENT

Jak czesto [Pana zdaniem/Pani zdaniem] obowiazki rodzinne powoduja, ze nie moze
[Pan/Pani] robi¢ tego, co by [Pan chcial/Pani chciata]?

(Czgsto, czasami, rzadko, czy nigdy?)

1. Czgsto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

ACO019_ SHORTAGE OF MONEY STOPS

Jak czgsto [Pana zdaniem/Pani zdaniem|] niedobor pienigdzy uniemozliwia [Panu/Pani]
robienie rzeczy, ktore [chce Pan/chce Pani] robi¢? (Czgsto,

czasami, rzadko, czy nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

AC020_LOOK FORWARD TO EACH DAY

Jak czgsto cieszy si¢ [Pan/Pani] na nowy dzien? (Czgsto, czasami, rzadko, czy nigdy?)
1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

AC021 LIFE HAS MEANING

Jak czgsto czuje [Pan, ze Pana zycie/Pani, ze Pani zycie] ma sens? (Czg¢sto, czasami, rzadko,
czy nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

AC022_LOOK BACK ON LIFE WITH HAPPINESS

Jak czgsto, ogdlnie rzecz biorac, patrzy [Pan/Pani] na swoje dotychczasowe zycie z
poczuciem szczgscia? (Czgsto, czasami, rzadko, czy nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

AC023_FEEL FULL OF ENERGY

Jak czgsto czuje si¢ [Pan obecnie peten/Pani obecnie petna] energii? (Czgsto, czasami, rzadko,
czy nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

ACO024_FULL OF OPPORTUNITIES



Jak czesto czuje [Pan/Pani], ze zycie jest pelne mozliwosci? (Czgsto, czasami, rzadko, czy
nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

ACO025_ FUTURE LOOKS GOOD

Jak czesto czuje [Pan/Pani], ze przyszto$¢ wyglada dla [Pana/Pani] dobrze? (Czgsto, czasami,
rzadko, czy nigdy?)

1. Czesto

2. Czasami

3. Rzadko

4. Nigdy

IF AC199 (WELL-BEING: RANDOM NR 1..2) = 1

|

| AC026_ INTRODUCTION FEELINGS

| Teraz prosze pomysle¢ o ostatnim tygodniu i o odczuciach, ktérych [Pan doswiadczyl/Pani
do$wiadczyla]. Prosze mi powiedzie¢, czy kazde z

| nastgpujacych stwierdzen byto prawdziwe w [Pana/Pani] przypadku przez znaczna cz¢$¢
ostatniego tygodnia.

| 1. Kontynuuj

|

| ACO27_FELT DEPRESSED

| Przez znaczna cze$¢ ostatniego tygodnia [czul si¢ Pan przygnebiony/czuta si¢ Pani
przygngbiona]. Tak czy nie?

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| AC028 FELT EVERYTHING EFFORT

| (Przez znaczna cze$¢ ostatniego tygodnia...) [Czut Pan, ze wszystko co Pan robit/Czuta Pani,
ze wszystko co Pani robita] wymagato

| wysitku. (Tak czy nie?)

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| ACO29_SLEEP WAS RESTLESS

| (Przez znaczna czg$¢ ostatniego tygodnia...) [Pana/Pani] sen nie przynosit odpoczynku. (Tak
czy nie?)

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| ACO30_ HAPPY

| (Przez znaczng cze$¢ ostatniego tygodnia...) [Byt Pan szczgs$liwy/Byta Pani szczesliwal.
(Tak czy nie?)

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| ACO31_FELT LONELY

| (Przez znaczna czg$¢ ostatniego tygodnia...) [Czut sig Pan samotny/Czuta si¢ Pani samotna].



(Tak czy nie?)

| 1. Tak

| 5. Nie

\

| AC032_ ENJOYED LIFE

| (Przez znaczna czg$¢ ostatniego tygodnia...) [Cieszyt si¢ Pan/Cieszyta si¢ Pani] zyciem. (Tak
czy nie?)

| 1. Tak

| 5. Nie

\

| ACO33_FELT SAD

| (Przez znaczna czg$¢ ostatniego tygodnia...) [Czut si¢ Pan smutny/Czula si¢ Pani smutna].
(Tak czy nie?)

| 1. Tak

| 5. Nie

\

| AC034_ COULD NOT GET GOING

| (Przez znaczna czg$¢ ostatniego tygodnia...) Trudno byto si¢ [Panu/Pani] zebra¢. (Tak czy
nie?)

| 1. Tak

| 5. Nie

|

ENDIF

IF MN024_(HOUSEHOLD TYPE) = 1

|

| ACO01_ INTRODUCTION AC ACTIVITIES

| Teraz mam kilka pytan dotyczacych motywacji 1 satysfakcji zwigzanej z [Pana/Pani]
aktywno$cia oraz [Pana/Pani] oczekiwan na przyszios¢.

| ANKIETER:SEKCJA BEZ PELNOMOCNIKA. UDZIAL PELNOMOCNIKA NIE JEST
DOZWOLONY. JEZELI RESPONDENT NIE JEST W STANIE SAMODZIELNIE
ODPOWIEDZIEC NA

| ZADNE Z TYCH PYTAN, PRZY KAZDYM PYTANIU NACISNIJ CTRL-K I
WPROWADZ UWAGE, NACISKAJAC CTRL-M NA KONCU SEKCIIL.

| 1. Kontynuuyj

|

| AC002_ ACTIVITIES IN LAST MONTH

| Prosze spojrze¢ na kartg 48. Czy [bral Pan/brata Pani] udzial w ktorymkolwiek z
wymienionych rodzajow aktywnosci w ciagu ostatniego

| miesiaca?

| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI. UCZESTNICTWO W
ORGANIZACJI RELIGIJINEJ OBEJMUJE UDZIAL W NABOZENSTWACH
RELIGIINYCH W KOSCIELE, CERKWII,

| SYNAGODZE, ITD.

| 1. Uczestnictwo w pracach ochotniczych, charytatywnych lub wolontariacie

| 2. Opieka nad chorym lub niepetnosprawnym dorostym

| 3. Zapewnienie pomocy znajomym lub sasiadom

| 4. Uczestnictwo w szkoleniu lub kursie edukacyjnym

| 5. Uczgszczanie do klubu sportowego, towarzyskiego lub innego rodzaju

| 6. Uczestnictwo w organizacji religijnej (kosciol, synagoga, itp.)

| 7. Uczestnictwo w organizacji politycznej lub zwiazanej ze spoteczno$cia



| 96. Zadne z powyzszych

|

|

CHK: NOT ((> 1) AND (a96 IN AC002_ActLastMonth)) MAIN "AFLError[5]"
| LOOP cntl:=1TO7

||
|| IF cntl IN AC002 (ACTIVITIES IN LAST MONTH)

|11

||| AC003_HOW OFTEN ACTIVITY IN THE LAST FOUR WEEKS

| || Jak czgsto w ciagu ostatnich czterech tygodni
[bral/opickowat/pomagal/uczestniczyl/uczeszczalt/uczestniczyt/uczestniczylt][ {empty}/a]

| || [{empty}/si¢/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}] [Pan/Pani] [udziat w pracach
ochotniczych, charytatywnych lub wolontariacie/chorym lub

| | | niepetnosprawnym dorostym/znajomym lub sasiadom/w szkoleniu klub kursie
edukacyjnym/do klubu sportowego, towarzyskiego lub innego klubu/w

| | | dziatalno$ci organizacji religijnej (kosciele, synagodze, itp.)/w organizacji politycznej lub
zwiazanej ze spolecznoscia]?

||| 1. Prawie codziennie

||| 2. Prawie w kazdym tygodniu

| || 3. Rzadziej
|11
|11
||

| ACO04_ MOTIVATIONS

| | | Prosze spojrze¢ na kartg 49. Z jakich powodow sposrod podanych na tej karcie, jezeli
jakichkolwiek,

| | | [bral/opiekowal/pomagal/uczestniczylt/uczgszczat/uczestniczyt/uczestniczyt][ {empty}/a]
[{empty}/si¢/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{empty} ]

| | | [Pan/Pani] [udziat w pracach ochotniczych, charytatywnych lub wolontariacie/chorym lub
niepetnosprawnym dorostym/znajomym lub sasiadom/w

| | | szkoleniu lub kursie edukacyjnym/do klubu sportowego, towarzyskiego lub innego
klubu/w dziatalnos$ci organizacji religijnej (kosciele, synagodze,

| | | itp.)/w organizacji politycznej lub zwiazanej ze spoteczno$cia]?

| || ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

||| 1. Aby spotka¢ innych ludzi

||| 2. Aby zrobi¢ co$ pozytecznego

||| 3. Poniewaz jestem potrzebny/a

| | | 4. Aby zarobi¢ pieniadze

||| 5. Aby wykorzystywaé swoje umiejetnosci lub aby utrzymywac forme
||| 96. Zadne z powyzszych

|11

1]

CHK: NOT (( > 1) AND (a96 IN AC004_Motiv)) MAIN "AFLError[5]"

| | ENDIF

||

| ENDLOOP

|
| IF 1. Uczestnictwo w pracach ochotniczych, charytatywnych lub wolontariacie IN
AC002 _(ACTIVITIES IN LAST MONTH) OR 2. Opieka nad chorym

| lub niepetnosprawnym dorostym IN AC002 _(ACTIVITIES IN LAST MONTH) OR 3.
Zapewnienie pomocy znajomym lub sqsiadom IN AC002 (ACTIVITIES IN

| LAST MONTH)



||
|| AC005_ INTRODUCTION STATEMENTS AC

| | Teraz przeczytam kilka stwierdzen, ktore sq zwiazane z [Pana/Pani] stosunkiem do innych
ludzi. Prosz¢ mi powiedzie¢, czy [Pan/Pani]

| | zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza si¢, nie zgadza sig¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza z
kazdym z tych stwierdzen.

| | 1. Kontynuuj

LOOP cnt2:=1T0 3

|
| IF cnt2 IN AC002 _(ACTIVITIES IN LAST MONTH)

||

|| AC006_ FULLY SATISFIED WITH WHAT ACHIEVED SO FAR

| | | | Biorac pod uwage wszystkie wysitki, ktore [wltozylem/wtozytam ] w [moja prace
ochotnicza, charytatywna lub wolontariat/moja opieke nad

| || | chorym lub niepelnosprawnym dorostym/moja pomoc znajomym lub przyjaciotom/moje
uczestnictwo w szkoleniu lub kursie edukacyjnym/mdj klub

| | | | sportowy, towarzyski lub inny/moje uczestnictwo w organizacji religijnej (kosciele,
synagodze, itp.)/moje uczestnictwo w organizacji politycznej lub

| | | | spotecznej], jestem catkowicie [zadowolony z tego, co do tej pory
osiagnatem/zadowolona z tego, co do tej pory osiagngtam]. (Czy moze

||| | [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pan/Pani] zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie zgadza si¢
lub zdecydowanie sig nie zgadza?)

|||] 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam

||]]2. Zgadzam sig

|||]3. Nie zgadzam si¢

| ||| 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

m

111

ACO007_ RECEIVED ADEQUATE APPRECIATION FROM OTHERS
| | | | Biorac pod uwage wysikki, ktore [wtozylem/wltozytam] w [moja prace ochotnicza
wolontariacka lub charytatywna/moja opiekg nad chorym
| ||| lub niepetnosprawnym dorostym/moja pomoc znajomym lub przyjaciotom/moje
uczestnictwo w szkoleniu lub kursie edukacyjnym/md;j klub sportowy,
| | | | towarzyski lub inny/moje uczestnictwo w organizacji religijnej (kosciele, synagodze,
itp.)/moje uczestnictwo w organizacji politycznej lub
| | | | spotecznej], zawsze [bytem odpowiednio doceniany/bytam odpowiednio doceniana]
przez innych. (Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze [Pan/Pani]
||| | zdecydowanie si¢ zgadza, zgadza sig, nie zgadza si¢ lub zdecydowanie si¢ nie zgadza?)
|| 1. Zdecydowanie si¢ zgadzam
|| 2. Zgadzam si¢
| | 3. Nie zgadzam si¢
| | 4. Zdecydowanie si¢ nie zgadzam
|

|
ENDIF

|
ENDLOOP

||
||
||
||
||
||
||
||
|

| ENDIF

|
ENDIF



EXO001_ INTRODUCTION AND EXAMPLE
Na koniec mam kilka pytan dotyczacych tego, jak bardzo prawdopodobne wedtug [Pana/Pani]
sa rozne zdarzenia. Kiedy zadam pytanie, chciat(a)bym,
aby [podal mi Pan/podata mi Pani] liczbg od 0 do 100. Sprébujmy razem na przyktadzie i
zacznijmy od pogody. Patrzac na kartg 50, jak
[Pan/Pani] sadzi, jakie sa szanse, ze jutro bedzie stonecznie? Np. "90" bedzie oznaczac, ze jest
90 procent szans na stoneczna pogodg.
Moze [Pan/Pani] poda¢ dowolna liczbg od 0 do 100.

(0..100)

EX002_ CHANCE OF RECEIVING INHERITANCE
Proszg spojrze¢ na kartg 50. Biorac pod uwage najblizszych dziesigc lat, jakie sa szanse, ze
[Pan/Pani] otrzyma jakikolwiek spadek,

wliczajac nieruchomosci i inne przedmioty wartosciowe?
(0..100)

IF EX002 (CHANCE OF RECEIVING INHERITANCE) > 0

|

| EX003_ CHANCE INHERITANCE MORE THAN 50000

| Proszg spojrze¢ na kartg 50. Jakie sa szanse, ze w ciagu najblizszych dziesigciu lat otrzyma
[Pan/Pani] spadek o wartosci wigkszej niz

| 35000 [ {empty}]?

| (0..100)

|
ENDIF

EXO004_ CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000
(Proszg spojrze¢ na kartg 50.) Wiaczajac nieruchomosci i inne wartosciowe przedmioty, jakie
sa szanse, ze w przysztosci [Pani lub/Pan
lub/Pani lub/Pan lub/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]
[maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty}] [pozostawi/cie] spadek o
tacznej wartosci 35000 [{empty}] lub wigce;j?
ANKIETER:W TYM PYTANIU NIE CHODZI TYLKO O NASTEPNE 10 LAT (TAK JAK
W POPRZEDNIM PYTANIU), ALE OGOLNIE O PRZYSZLOSC.

(0..100)

IF EX004_(CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000) = 0

|

| EX005_ CHANCE OF LEAVING ANY INHERITANCE

| (Proszg spojrze¢ na kartg 50.) Jakie sa szanse, ze [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan
lub/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty} ]

| [maz/zona/partner/partnerka/{empty}/{empty} ]| pozostawi jakikolwiek spadek?

| ANKIETER:WLICZAJAC NIERUCHOMOSCI I INNE PRZEDMIOTY WARTOSCIOWE
| (0..100)

|
ELSE

|
| IF EX004_(CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000) > 0

||
|| EX006_ CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 150000



| | (Prosze spojrze¢ na kartg 50.) Wlaczajac nieruchomosci i inne wartosciowe przedmioty,
jakie sa szanse, ze [Pani lub/Pan lub/Pani lub/Pan

| | lub/Pan/Pani] [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz pozostawicie/zona
pozostawicie/partner pozostawicie/partnerka

| | pozostawicie/pozostawi/pozostawi] spadek o tacznej wartosci 110 000 [ {empty}] lub
wigcej?

| | ANKIETER:WLICZAJAC NIERUCHOMOSCI I INNE PRZEDMIOTY
WARTOSCIOWE

[ (0..100)

||
| ENDIF

|
ENDIF

IF Sec EP.EP005 CurrentJobSit = a2 OR 1 IN Sec_EP.EP098 TypeOfPension

|

| EX007_ GOVERNMENT REDUCES PENSION

| (Proszg spojrze¢ na kartg 50.) Jakie sa szanse, ze przed [Pana/Pani] przejSciem na emeryturg
rzad zredukuje wysoko$¢ emertury, do ktorej

| jest [Pan uprawniony/Pani uprawniona]?

| (0..100)

|
| IF MN808_ (AGE RESPONDENT) < 61

[

| | EX025_ CHANCE TO WORK AFTER AGE OF 63

| | (Prosze spojrze¢ na karte 50.) Biorac pod uwage [Pana/Pani] prace w ogole, a nie tylko
[Pana/Pani] aktualng pracg, jakie sa szanse, ze

| | bedzie [Pan/Pani] pracowac na pelny etat po przekroczeniu 63 roku zycia?

| (0..100)

|
| ENDIF

|

| EX008_ GOVERNMENT RAISES RETIREMENT AGE

| (Prosze spojrze¢ na karte 50.) Jakie sa szanse, ze przed [Pana/Pani] przej$ciem na emeryture
rzad podniesie [Pana/Pani] wiek emerytalny?

| (0..100)

|
ENDIF

IF MN808 (AGE RESPONDENT) < 101

|

| EX009_ LIVING IN TEN YEARS

| (Proszg spojrze¢ na kartg 50.) Jakie sa szanse, ze dozyje [Pan/Pani] wieku
[75/80/85/90/95/100/105/110/120] lat lub wigcej?

| (0..100)

|
ENDIF

EX010_ CHANCES STANDARD OF LIVING WILL BE BETTER
(Prosze spojrze¢ na kartg 50.) Jakie sa szanse, ze za pie¢ lat [Pana/Pani] standard zycia bedzie
lepszy niz dzis?



ANKIETER:PRZEZ STANDARD ZYCIA ROZUMIEMY ZDOLNOSC DO ZAKUPU
TOWAROW I USLUG
(0..100)

EX011_ CHANCES STANDARD OF LIVING WILL BE WORSE
(Proszg spojrze¢ na kartg 50.) A jakie sa szanse, ze za pie¢ lat [Pana/Pani] standard zycia
bedzie gorszy niz dzis?
ANKIETER:PRZEZ STANDARD ZYCIA ROZUMIEMY ZDOLNOSC DO ZAKUPU
TOWAROW 1 USLUG

(0..100)

EX026_ TRUST IN OTHER PEOPLE
Chciat(a)bym teraz zadaé pytanie dotyczace tego, jak [Pan/Pani] postrzega innych ludzi.
Ogolnie mowiac, czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze
wigkszosci ludzi mozna ufaé, czy ze nigdy za wiele ostroznosci w kontaktach z ludzmi? Nie
patrzac juz na kartg 50, prosz¢ mi powiedzie¢
w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza, ze ostroznosci nigdy za wiele, a 10 oznacza, ze
przewaznie ludziom mozna ufac.

(0..10)

EX028_ LEFT OR RIGHT IN POLITICS
W dyskusjach politycznych ludzie czasem méwia o “lewicy” 1 “prawicy”. Gdzie [umiescitby
Pan/umie$citaby Pani] siebie na skali od 0 do

10, gdzie 0 oznacza lewice, a 10 prawice.
(0..10)

EX029_RELIGIOUS BACKGROUND

A jesli chodzi o [Pana/Pani] zycie religijne, myslac o obecnym okresie czasu, jak czgsto sig
[Pan/Pani] modli?

ANKIETER:ODCZYTAJ

1. Czgsciej niz raz dziennie

2. Raz dziennie

3. Kilka razy w tygodniu

4. Raz w tygodniu

5. Rzadziej niz raz w tygodniu

6. Nigdy

EX023_ END NON PROXY

ANKIETER:KONIEC SEKCJI BEZ UDZIALU PELNOMOCNIKA. JEZELI
RESPONDENT NIE BYL W STANIE ODPOWIEDZIEC NA WCZESNIEJSZE PYTANIA,
NACISNIJ CTRL-M I

WPROWADZ UWAGE.

1. Kontynuuj

IF MN101 (MN101 Longitudinal) = 0 AND MN022 (SAMPLE TYPE) = 0

|
| EX106_ HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE A

|
| ANKIETER:WRECZ RESPONDENTOWI KWESTIONARIUSZ UZUPELNIAJACY A .



WPISZ IMIE RESPONDENTA, NR ID GOSPODARSTWA DOMOWEGO [{empty}] I NR
ID RESPONDENTA

| [{empty}]. PRZEPISZ DO KOMPUTERA NUMER SERYJNY KWESTIONARIUSZA
UZUPEENIAJACEGO.

|
ENDIF

IF MN808_ (AGE RESPONDENT) < 65 AND MN022_(SAMPLE TYPE) = 1

|
| EX107_ HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE B

|

| ANKIETER:WRECZ RESPONDENTOWI KWESTIONARIUSZ UZUPELNIAJACY B .
WPISZ IMIE RESPONDENTA, NR ID GOSPODARSTWA DOMOWEGO [{empty}] I NR
ID RESPONDENTA

| [{empty}]. PRZEPISZ DO KOMPUTERA NUMER SERYJINY KWESTIONARIUSZA
UZUPELNIAJACEGO.

|
ENDIF

IF MN808 (AGE RESPONDENT) >= 65 AND MN022 _(SAMPLE TYPE) = I

|
| EX108_ HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE C

|

| ANKIETER:WRECZ RESPONDENTOWI KWESTIONARIUSZ UZUPELNIAJACY C.
WPISZ IMIE RESPONDENTA, NR ID GOSPODARSTWA DOMOWEGO [{empty}] I NR
ID

| RESPONDENTA [{empty}]. PRZEPISZ DO KOMPUTERA NUMER SERYINY
KWESTIONARIUSZA UZUPEENIAJACEGO.

|
ENDIF

IF MN005 _(INTERVIEW MODE) = 2

|
| EX100_ PARTNER AVAILABLE AND WILLING TO PARTICIPATE

|

| ANKIETER:CZY WSPOLMALZONEK/PARTNER RESPONDENTA JEST OSIAGALNY
I CHETNY DO PRZEPROWADZENIA WYWIADU W TEJ SESJI LUB JESTES W
STANIE

| PRZEPROWADZIC WYWIAD Z PELNOMOCNIKIEM
WSPOLMALZONEKA/PARTNERA W TEJ SESJI?

| 1. Tak, wspotmatzonek/partner jest osiagalny 1 chetny do przeprowadzenia wywiadu (z
pelnomocnikiem) w tej sesji.

| 5. Nie, wspotmatzonek/partner nie jest osiagalny lub niech¢tny do przeprowadzenia
wywiadu (z pelnomocnikiem) w tej sesji.

|

|
| IF EX100 (PARTNER AVAILABLE AND WILLING TO PARTICIPATE) = 5. Nie,

wspotmatzonek/partner nie jest osiqgalny lub niechetny do



| przeprowadzenia wywiadu (z petnomocnikiem) w tej sesji.

|

| | EX101_INTRODUCTION PARTNER INFORMATION

| | Zanim skonczymy, chcial(a)bym poprosi¢ [Pana/Pania] o podanie mi kilku informacji o
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}][mezu, z

| | ktorym/zonie, z ktéra/partnerze, z ktorym/partnerce, z ktora/{empty}/{empty}] dzisiaj nie
bede¢ prowadzil(a) wywiadu?

| | 1. Kontynuuj

|

| | EX102_ PARTNER YEARS OF EDUCATION

| | Lacznie przez ile lat [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz uczyt si¢/zona uczyta
sig/partner uczyt si¢/partnerka uczyta

| | si¢/{empty}/{empty}] w szkole lub szkotach dziennych?

} i _(0.2D

| | EX103_ PARTNER CURRENT JOB SITUATION

| | Ogolnie rzecz biorac, jak [opisatby Pan/opisalaby Pani] obecna sytuacje
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [mgza

| | /zony/partnera/partnerki/ {empty}/{empty} | w zakresie zatrudnienia?

| | ANKIETER:ODCZYTAIJ

|| 1. Na emeryturze

| | 2. Zatrudniony lub samozatrudniony (w tym réwniez pracujacy dla firmy rodzinnej)

| | 3. Bezrobotny i poszukuje pracy

| | 4. Trwale chory lub niepelnosprawny

|| 5. Zajmuje sig domem

|| 6. Inna

|
|| IF EX103 (PARTNER CURRENT JOB SITUATION) <> 1. Na emeryturze AND
EX103_(PARTNER CURRENT JOB SITUATION) <> 2. Zatrudniony lub

| | samozatrudniony (w tym rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej)

]

||| EX104_PARTNER EVER DONE PAID WORK

| | | Czy [Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz kiedykolwiek wykonywat /Zona
kiedykolwiek wykonywata /partner kiedykolwiek wykonywal /mpartnerka

| | | kiedykolwiek wykonywata /{empty}/{empty}] jakakolwiek ptatna pracg¢?

||| 1. Tak

||]5. Nie

|
|
|
|

|
ENDIF

IF EX103 (PARTNER CURRENT JOB SITUATION) = 1. Na emeryturze OR
EX103_ (PARTNER CURRENT JOB SITUATION) = 2. Zatrudniony lub
| | samozatrudniony (w tym rowniez pracujqcy dla firmy rodzinnej) OR EX104_ (PARTNER
EVER DONE PAID WORK) = 1. Tak
]
||| EX105_PARTNER EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED
||| Czy w [jego/jej] [ostatniej/obecnej/ostatniej] pracy,
[Pani/Pana/Pani/Pana/{empty}/{empty}] [maz/zona/partner/partnerka] [byl/a/jest/byl/a]
| | | pracowniekiem sektora prywatnego, pracownikiem sektora publicznego, czy
[byV/a/jest/byt/a] samozatrudnionym/a.



| 1. Pracownik sektora prywatnego
| 2. Pracownik sektora publicznego
| 3. Samozatrudniony/a.

EX024_ THANK YOU FOR PARTICIPATION

Dzigkujg¢ bardzo. To jest ostatnie pytanie. Chcieliby$Smy jeszcze raz bardzo podzigkowac za
uczestnictwo w naszym projekcie badawczym. Wiemy, ze

byt to dlugi i trudny kwestionariusz, ale [Pana/Pani] pomoc byta naprawde wazna. Swoim
uczestnictwem [pomogl Pan/pomogta Pani] naszym

naukowcom zrozumie¢, jaki wptyw europejskie populacje, w ktérych coraz wigksza grupe
stanowia osoby w wieku powyzej piecdziesigciu lat,

wywieraja na nasza przysztose.

1. Kontynuuj

EX027_ CONSENT TO RECONTACT

Decyzja nie zostala jeszcze podjeta, ale myslimy o kontynuacji tego projektu badawczego za
rok lub dwa, z kolejna, krotsza ankieta. Dlatego

mamy nadziejg, ze zgodzi si¢ [Pan/Pani], aby$my zachowali [Pana/Pani] nazwisko i adres w
naszych dokumentach, aby$my mogli skontaktowac si¢ z

[Panem/Pania] ponownie. Czy [Pan/Pani] si¢ zgadza?

ANKIETER:POZWOL RESPONDENTOWI PODPISAC OSWIADCZENIE O ZGODZIE,
JEZELI POTRZEBA. JEZELI RESPONDENT PYTA LUB SIE WAHA, POWIEDZ, ZE
MOZE JESZCZE

POWIEDZIEC "NIE" PRZY PONOWNYM KONTAKCIE.

1. Zgoda na ponowny kontakt

5. Brak zgody na ponowny kontakt

IVOO1_INTRODUCTION TO IV

TA SEKCJA DOTYCZY TWOICH OBSERWACIJI PODCZAS ROZMOWY I POWINNA
BYC WYPELNIONA PO ZAKONCZENIU KAZDEGO INDYWIDUALNEGO
WYWIADU.

1. Kontynuuj

IF Sec DN.DN038 IntCheck = a3 OR Sec PH.PH054 IntCheck = a3 OR

Sec BR.BR017 IntCheck = a3 OR Sec HC.HC063 IntCheck = a3 OR

Sec EP.EP210 IntCheck

=a3 OR Sec CH.CH023 IntCheck = a3 OR Sec_ SP.SP022 IntCheck = a3 OR
Sec FT.FT021 IntCheck = a3 OR Sec HO.HO041 IntCheck = a3 OR

Sec HH.HH014 IntCheck

=a3 OR Sec_CO.CO009 _IntCheck = a3 OR Sec_AS.AS057 IntCheck = a3



| IV020_ RELATIONSHIP PROXY

| Pelnomocnik odpowiedziat na niektore lub wszystkie pytania, ktére mieliSmy do
respondenta o imieniu [ {imi¢ respondenta}]. Jaki jest stopien

| pokrewienstwa pelnomocnika i respondenta o imieniu [ {imi¢ respondenta}]? Czy
petnomocnik to:

| 1. Malzonek/partner

| 2. Dziecko/Synowa/Zig¢

| 3. Rodzic/Tes¢

| 4. Rodzenstwo

| 5. Wnuk

| 6. Inny krewny

| 7. Personel domu opieki

| 8. Pomoc domowa

| 9. Przyjaciel/znajomy

| 10. Inny

|
ENDIF

IVV002_ THIRD PERSONS PRESENT

Czy podczas (czgsci) rozmowy z respondentem o imieniu [ {imig respondenta} ] byly obecne
osoby trzecie, poza petnomocnikiem?

ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

1. Nikt

2. Malzonek lub partner

3. Rodzic lub rodzice

4. Dziecko lub dzieci

5. Inni krewni

6. Inne osoby

IF NOT 1. Nikt IN IV002 _(THIRD PERSONS PRESENT) AND
1V002 PersPresent. CARDINAL = 1

|

| IVOO3_ INTERVENED IN INTERVIEW

| Czy te osoby wtracaty si¢ do rozmowy?

| 1. Tak, czgsto

| 2. Tak, czasem

| 3. Nie

|
ENDIF

1VV004_ WILLINGNESS TO ANSWER

Jak oceniasz cheg¢ respondenta o imieniu [ {imi¢ respondenta}] do udzielania odpowiedzi?
1. Bardzo dobra

2. Dobra

3. Zadowalajaca

4. Staba

5. Dobra na poczatku, pogarszajaca si¢ podczas rozmowy

6. Z1a na poczatku, polepszajaca si¢ podczas rozmowy

IF 1V004_ (WILLINGNESS TO ANSWER) = 5. Dobra na poczqtku, pogarszajqca si¢ podczas



rozmowy

|

| IVO05_ WHY WILLINGNESS WORSE

| Dlaczego che¢ respondenta do udzielania odpowiedzi pogarszata si¢ podczas rozmowy?
| ANKIETER:ZAKODUJ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI

| 1. Respondent tracil zainteresowanie

| 2. Respondent tracit koncentracjg lub robit si¢ zmegczony

| 3. Inne, prosze okresli¢

IF 3. Inne, prosze okresli¢ IN IV005 (WHY WILLINGNESS WORSE)

|

\

|

| | IV006_ WHICH OTHER REASON
| | Jaki byt inny pow6d?
\

|

\

|

IVOO7_ RESP. ASK FOR CLARIFICATION

Czy respondent o imieniu [ {imi¢ respondenta} ] pytat o wyjasnienie ktdrego$ z pytan?
1. Nigdy

2. Prawie nigdy

3. Od czasu do czasu

4. Czgsto

5. Bardzo czesto

6. Zawsze

IVOO8_ RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS

Czy ogolnie miate$ wrazenie, ze respondent o imieniu [ {imi¢ respondenta} ] rozumiat
pytania?

1. Nigdy

2. Prawie nigdy

3. Od czasu do czasu

4. Czgsto

5. Bardzo czesto

6. Zawsze

IV018_ HELP NEEDED READING SHOWCARDS

Czy respondent potrzebowal pomocy w odczytaniu kart pokazywanych podczas rozmowy?
1. Tak, z powodu problemow ze wzrokiem

2. Tak, z powodu problemdéw z umiejetnoscia czytania

3. Nie

IF MN008 (HOUSEHOLD RESPONDENT) = |

|
| IF Sec HO.HOO001 Place = al

[

| | IV009_ WHICH AREA BUILDING LOCATED
| | W jakiego rodzaju okolicy miesci si¢ budynek?

| | 1. Duze miasto



| 2. Przedmies$cia lub peryferie duzego miasta

| 3. Miasto

| 4. Miasteczko

| 5. Obszar wiejski lub wies$

|

| IV010_ TYPE OF BUILDING

| W jakiego rodzaju budynku znajduje si¢ to gospodarstwo domowe?
| 1. Gospodarstwo rolne

| 2. Wolnostojacy dom jedno- lub dwurodzinny

| 3. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub bliZniaku

| 4. Budynek z 3-8 mieszkaniami

| 5. Budynek z 9 lub wigcej mieszkaniami, ale o nie wigcej niz 8 kondygnacjach
| 6. Wiezowiec o 9 lub wigcej kondygnacjach

| 7. Kompleks mieszkaniowy z ustugami dla oséb starszych

| 8. Specjalny dom dla os6b starszych (24-godzinna opieka)

|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
\
|
|
|| IF IV010_(TYPE OF BUILDING) = 4. Budynek z 3-8 mieszkaniami OR
V010 TypeBuilding. ORD =5

|
| IVO11_NUMBER OF FLOORS OF BUILDING
| Ile kondygnacji ma ten budynek, wliczajac parter?
| (1..99)
|

ENDIF

IF V010 (TYPE OF BUILDING) > 3. Jedno- lub dwurodzinny dom w szeregowcu lub
iZzniaku

|
||| 1V012_NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE

| | | Ile stopni trzeba pokona¢ (w gore lub w dot), aby dostac sie¢ do gtéwnego wejscia do
[Pani/Pana] mieszkania?

| | | ANKIETER:PROSZE NIE UWZGLEDNIAC STOPNI, KTORE MOZNA OMINAC,
PONIEWAZ W BLOKU JEST WINDA.

| | 1. Maksymalnie 5
|12.0d6do 15
|]3.0d 16 do 25
| | 4. Wigcej niz 25
I |
|

||
||
||
||
||
||
||
||
bl
||

| IVO19_ INTERVIEWER ID
| Twéj nr ID ankietera:

|
| IV017_OUTRA IV

| Dzigkujemy bardzo za wypetnienie tej sekcji.
| 1. Kontynuuj

|

|



ELSE

ENDIF



