Sharelife: 50+ in Europe end of life version 3.9.4.c

XT104_ SEX OF DECENDENT

ANKIETER:Zanotuj pte¢ zmarlego (zapytaj, jezeli nie jeste§ pewien/pewna).
1. Mezczyzna
2. Kobieta

XT001_INTRODUCTION TO EXIT INTERVIEW

[Pan/Pani] [imi¢ zmarlego] [uczestniczyl/uczestniczyta] w badaniu "50+ w Europie" przed
swojg $miercig. [Jego/Jej] wktad w badanie byt

bardzo warto$ciowy. Byloby dla nas niezwykle pomocne, gdyby$my mogli uzyskaé¢ pewne
informacje na temat ostatniego roku [jego/jej] zycia.

Wszystkie zbierane informacje sa $cisle poufne 1 beda przechowywane anonimowo.

1. Kontynuuj

XT006_ PROXY RESPONDENT'S SEX

ANKIETER:Zakodu;j pte¢ petnomocnika.
1. Mgzczyzna
2. Kobieta

XT002_ RELATIONSHIP TO THE DECEASED

Zanim zaczniemy zadawac pytania dotyczace ostatniego roku zycia [pana/pani] -- [ {Imi¢
zmartego}] --, prosz¢ mi powiedzie¢, jaki byl stopien

pokrewienstwa [Pana/Pani] ze [zmartym/zmartg]?

. Maz lub zona/partner lub partnerka

. Syn lub corka

. Zig¢ lub synowa

. Syn lub corka meza, zony, partnera lub partnerki
Wnuk

. Rodzenstwo

. Inny krewny (prosz¢ okresli¢)

. Inna osoba niespokrewniona (prosz¢ okreslic)

0NN W=

IF XT002 (RELATIONSHIP TO THE DECEASED) = 7. Inny krewny (prosze okreslic)

|
| XTO03_ OTHER RELATIVE

|
| ANKIETER:Okresl - jaki inny stopien pokrewienstwa?
|

|
ENDIF

IF XT002 (RELATIONSHIP TO THE DECEASED) = 8. Inna osoba niespokrewniona
(prosze okreslic)
|



| XT004_ OTHER NO-RELATIVE

|
| ANKIETER:Okresl - jak inna osoba niespokrewniona?
|

|
ENDIF

XT005_HOW OFTEN CONTACT LAST TWELVE MONTHS

Jak czesto w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy zycia [pana/pani] -- [ {Imi¢ zmarlego}] --
[miat Pan/miata Pani] osobisty, telefoniczny,

listowny lub e-mailowy kontakt ze [zmarlym/zmartg]?

1. Codziennie

2. Kilka razy w tygodniu

3. Mniej wiecej raz w tygodniu

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

6. Rzadziej niz raz w miesiacu

7. Nigdy

XTO007_ YEAR OF BIRTH PROXY
Czy moze mi [Pan/Pani] poda¢ swdj rok urodzenia?

(1900..1990)

XT101_ CONFIRMATION DECEASED YEAR OF BIRTH

Pomoéwmy teraz o [zmartym/zmartej]. Aby upewni¢ si¢, ze mamy prawidtowe informacje o
[zmartym/zmarlej], czy mogg¢ potwierdzié, ze [zmarty

urodzit si¢/zmarta urodzita si¢] w [ {miesigc urodzenia zmartego} {rok urodzenia zmartego}]?

1. Tak
5. Nie

IF XT101 _(CONFIRMATION DECEASED YEAR OF BIRTH) = 5. Nie
|

| XT102_ DECEASED MONTH OF BIRTH

| Kiedy [urodzit si¢ pan/urodzita si¢ pani] [ {imi¢ zmartego}]? Prosze¢ poda¢ miesigc.
MIESIAC: ROK:

| ANKIETER: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

|

| XT103_ DECEASED YEAR OF BIRTH

| Kiedy [urodzil si¢ pan/urodzita si¢ pani] [ {imi¢ zmartego}]? Prosz¢ poda¢ rok. MIESIAC:
[XT102_DecMonthBirthROK]:

| ANKIETER:ROK

| (1900..2008)

|
ENDIF

XT008_MONTH OF DECEASE

Chcieliby$my dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat sytuacji [pana/pani] -- [ {imi¢ zmartego}] --.
Kiedy [zmarl/zmarta] [pan/pani] [ {imi¢

zmarlego} ]? Prosz¢ poda¢ miesiagc. MIESIAC: ROK:
ANKIETER:MIESIAC

. Styczen

. Luty

. Marzec

. Kwiecien

Maj

. Czerwiec

. Lipiec

. Sierpien

. Wrzesien

10. Pazdziernik

11. Listopad

12. Grudzien

XT009_ YEAR OF DECEASE

Kiedy [zmart/zmarta] [pan/pani] [ {imi¢ zmartego}]? Prosze poda¢ rok. MIESIAC: [ {miesigc
$mierci zmarlego} ] ROK:

ANKIETER:ROK

1. 2004

2. 2005

3.2006

4.2007

5.2008

6.2009

XT010_AGE AT THE MOMENT OF DECEASE
Ile lat [mial pan/miata pani] [ {imi¢ zmartego} ], kiedy [zmarl/zmarta]?
ANKIETER:WIEK W LATACH

(20..120)

XT109_DECEASED MARRIED AT TIME OF DEATH

Czy [pan/pani] [{imi¢ zmarlego}] [byl/byla] w zwigzku malzenskim w chwili swojej $§mierci?
ANKIETER:ZMARLY/A W ZWIAZKU MALZENSKIM W CHWILI SMIERCI

1. Tak

5. Nie



XT039_NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END
Ile zyjacych dzieci [mial pan/miata pani] [ {imi¢ zmartego}] w chwili swojej §mierci? Prosze
uwzgledni¢ dzieci adoptowane.

XTO011_THE MAIN CAUSE OF DEATH

Co byto gtéwna przyczyna [jego/jej] Smierci?

ANKIETER:Odczytaj, jesli potrzeba.

Rak (nowotwor ztosliwy)

Zawal serca

Udar (moézgu)

Inne schorzenia uktadu krazenia, takie jak niewydolno$¢ serca lub arytmia serca
Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu pokarmowego, takie jak wrzod zotadkowa lub jelit, choroba zapalna jelit
Powazne choroby zakazne, takie jak zapalenie ptuc, posocznica lub grypa
Wypadek

7. Inne (prosze okresli¢)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

IF XT011 (THE MAIN CAUSE OF DEATH) = 97. Inne (prosze okreslic)

|
| XT012_ OTHER CAUSE OF DEATH

|
| ANKIETER:Proszg¢ okresli¢ inng przyczyng Smierci.
|

|
ENDIF

IF XT011 (THE MAIN CAUSE OF DEATH) <> 8. Wypadek

|

| XT013_ HOW LONG BEEN ILL BEFORE DECEASE

| Jak dtugo [pan/pani] [ {imi¢ zmarlego}] [chorowat, zanim zmarl/chorowata, zanim zmarta]?
| ANKIETER:Odczytaj.

| 1. Krécej niz miesige

| 2. Miesigc lub dtuzej, ale krocej niz 6 miesigcy

| 3. 6 miesigcy lub dtuzej, ale krocej niz rok

| 4. Rok lub diuzej

|

|
| XT014_ PLACE OF DYING

| Czy [pan/pani] [ {imi¢ zmartego}] [zmarl/zmarla]...
| ANKIETER:Odczytaj.

| 1. w swoim domu

| 2. w domu innej osoby

| 3. w szpitalu

| 4. w domu opieki

| 5. w domu spokojnej starosci lub w osrodku opieki
| 6. w hospicjum

| 97. w innym miejscu (prosze¢ okresli¢)



IF XT014_ (PLACE OF DYING) = 97. w innym miejscu (prosze okreslic)

|
\
|
| | XT045_ OTHER PLACE OF DYING

|

| | ANKIETER:Prosz¢ okresli¢ inne miejsce $mierci.
I

|

| ENDIF

|

| XTO15_ TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING
| W ostatnim roku przed swoja $miercia, w ilu oddzielnych przypadkach [pan/pani] [{imi¢
zmarlego} | [przebywal/przebywata] w szpitalu, hospicjum

| lub domu opieki?

| ANKIETER:Nie odczytuj.

| 1. Ani razu

| 2. 1-2 razy

| 3. 3-5 razy

| 4. Wigcej niz 5 razy

|
|
| IF XT015 (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING) > 1. Ani razu
|
|

|
| XT016_ TOTAL TIME IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING
| | W ciagu ostatniego roku swojego zycia, tacznie jak dtugo [pan/pani] [ {imi¢ zmartego}]
[przebywal/przebywata] w szpitalach, hospicjach lub
| | domach opieki?
| | ANKIETER:Nie odczytu;.
|| 1. Krécej niz tydzien
|| 2. Tydzien lub dtuzej, ale krocej niz miesiac
| | 3. Miesiac lub dtuzej, ale krocej niz 3 miesigce
|| 4. 3 miesigce lub dtuzej, ale krocej niz 6 miesiecy
|| 5. 6 miesigcy lub dtuzej, ale krécej niz rok
|| 6. Caly rok
||
[

| ENDIF

|
ENDIF

XT017_INTRODUCTION EXPENSES MEDICAL CARE

Chcieliby$my teraz zada¢ [Panu/Pani] szereg pytan dotyczacych wydatkow, ktore [pan/pani]|
[{imi¢ zmartego}] [ponidst w zwiazku z opieka

medyczna, ktorg otrzymywat/poniosta w zwigzku z opieka medyczna, ktorg otrzymywata] w
ciggu ostatnich 12 miesi¢cy przed swoja

$miercig. Dla kazdego z rodzajoéw opieki, ktore odczytam, prosze powiedzie€, czy [zmarty
otrzymywal/zmarta otrzymywala] taka opieke, 1

jesli tak, to prosze poda¢ mozliwie doktadny szacunek kosztéw poniesionych na te opieke.
Prosze uwzgledni¢ tylko koszty, ktore nie

zostaly pokryte lub zwrdcone przez ubezpieczenie zdrowotne lub pracodawce.



1. Kontynuuj

LOOP cnt:=1TO 8

|

| IF cnt < 3 OR cnt > 5 OR XT015_(TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)
<> ]. Ani razu

||

|| XT018_HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS

| | Czy [pan/pani] [ {imi¢ zmartego}] [otrzymywal/a jakakolwiek opieke lekarza
ogolnego/otrzymywal/a jakgkolwiek opieke lekarzy

| | specjalistow/przebywat/a w szpitalu/przebywal/a w domu opieki/przebywatl/a w
hospicjum/otrzymywal/a jakiekolwiek leki/otrzymywal/a jakiekolwiek

| | urzadzenia wspomagajace/otrzymywat/a jakakolwiek opieke domowa lub pomoc domowa
w zwigzku z niepelnosprawnos$cia] (w ostatnich 12

| | miesigcach swojego zycia)?

|
1>
|| IF XT018 (HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS) = 1. Tak
|11

||| XT019_ COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS

| | | lle mniej wigcej [kosztowala ta opieka lekarza ogdlnego /kosztowata ta opieka lekarza
specjalisty /kosztowaly te pobyty w szpitalu /kosztowata

| | | ta opieka w domu opieki /kosztowaty te pobyty w hospicjum /kosztowaty te leki
/kosztowaty te urzadzenia wspomagajace/kosztowata ta opieka

| | | domowa lub pomoc domowa w zwigzku z niepetnosprawnoscia] (w ciggu ostatnich 12
miesiecy zycia [zmarlego/zmartej])?

| | | ANKIETER:Jezeli dany rodzaj opieki byt otrzymywany, a wszystkie koszty zostaly
pokryte lub zwrocone z ubezpieczenia zdrowotnego, wpisz "0" jako

| | | kwote poniesionych kosztow. Wprowadz kwote w [ {waluta lokalna}].

[] (0..980000)

|11

1

IF XT019 (COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS) =
EFUSAL OR XT019 (COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE
LAST TWELVE MONTHS) = DONTKNOW

IF Index =

|
| BRACKETS (FL_XT019 UNFOLDING, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2,
.Brackets[1].BR3)

|
| IF Index = 8

|

| | BRACKETS (FL_XT019 UNFOLDING, BRs.Brackets[2].BR1,
.Brackets[2].BR2, BRs.Brackets[2].BR3)

T m==



ENDLOOP

XT105_DIFFICULTIES REMEMBERING WHERE

Chcieliby$my dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat trudnosci, jakie ludzie przechodza w ciaggu
ostatniego roku swojego zycia z powodu probleméw

fizycznych, psychicznych, emocjonalnych lub probleméw z pamigcig. Czy w ciggu ostatniego
roku swojego zycia [pan/pani] [ {imi¢ zmartego}]

[mial/miata] jakiekolwiek trudnos$ci z przypomnieniem sobie, gdzie si¢ znajduje? Prosze
wymieni¢ tylko trudnosci, ktore trwalty co najmniej 3

miesigce.

1. Tak
5. Nie

XT106_ DIFFICULTIES REMEMBERING THE YEAR

Czy w ciagu ostatniego roku swojego zycia [pan/pani] [ {imi¢ zmartego} | [mial/miala]
jakiekolwiek trudnosci z przypomnieniem sobie, ktory jest

rok? Prosze wymieni¢ tylko trudnosci, ktore trwaty przez co najmniej 3 miesigce.

1. Tak
5. Nie

XT107_ DIFFICULTIES RECOGNIZING

Czy w ciagu ostatniego roku swojego zycia [pan/pani] [ {imi¢ zmartego} | [mial/miala]
jakiekolwiek problemy z rozpoznaniem cztonkéw rodziny lub

bliskich przyjaciét? Prosze wymienic€ tylko trudnosci, ktore trwaty przez co najmniej 3
miesigce.

1. Tak
5. Nie

XT020_ INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES

Czy z powodu probleméw fizycznych, psychicznych, emocjonalnych lub problemow z
pamigcig [pan/pani] [ {imi¢ zmartego}] [mial/miata] trudnosci

z wykonywaniem ktdrejkolwiek z nastgpujacych czynnosci w ciagu ostatnich 12 miesigcy
swojego zycia? Prosze wymieni¢ tylko trudnosci, ktore

trwaly przez co najmniej 3 miesigce.



ANKIETER:Odczytaj. Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.
. Ubieranie si¢, w tym zakladanie butdéw i skarpet

. Chodzenie po pokoju

. Kapiel w wannie lub pod prysznicem

. Jedzenie, na przyktad krojenie pozywienia

. Ktadzenie si¢ lub wstawanie z t6zka

. Korzystanie z toalety, w tym wstawanie i siadanie
. Przygotowywanie cieptych positkéw

. Robienie zakupow

. Wykonywanie telefonow

10. Zazywanie lekarstw

96. Zadne z powyzszych

O 0 1N DN K~ Wi —

IF XT020_IntroDiffADL.CARDINAL > 0 AND NOT 96. Zadne z powyzszych IN
XT020 (INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES)
|
| XT022_ ANYONE HELPED WITH ADL
| Jesli chodzi o czynnosci, z ktorymi [zmarly mial/zmarta miata] problemy w ciggu ostatnich
12 miesigcy swojego zycia, czy kto§ pomagat
| regularnie w tych czynno$ciach?
|
| 1. Tak
| 5. Nie
|
| IF XT022 (ANYONE HELPED WITH ADL) = 1. Tak
||
| | XT023_ WHO HAS HELPED WITH ADL
| | Kto, wlaczajac [Pana/Pania], gldéwnie pomagal w tych czynno$ciach? Prosz¢ podacd
maksymalnie trzy osoby.
| | ANKIETER:Nie odczytuj.Maksymalnie trzy odpowiedzi.Zakoduj stopien pokrewienstwa
ze zmartym!
| | 1. Pan/Pani (petnomocnik)
| | 2. Maz, zona, partner lub partnerka osoby zmartej
3. Matka lub ojciec osoby zmartej
4 Syn osoby zmarlej
5. Zig¢ osoby zmarle;j
6. Corka osoby zmartej
7. Synowa osoby zmarlej
8. Wnuk osoby zmartej
9. Wnuczka osoby zmarlej
10. Siostra osoby zmartej
11. Brat osoby zmarlej
12. Inny krewny
13. Ochotnik bez wynagrodzenia (wolontariusz)
14. Profesjonalna pomoc (np. pielegniarka)
15. Znajomy lub sasiad osoby zmartej
16. Inna osoba

XT024_ TIME THE DECEASED RECEIVED HELP



| | Lacznie, w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy swojego zycia, jak dlugo [zmarly
otrzymywatl/zmarta otrzymywata] pomoc?

| | ANKIETER:Odczytaj.

|| 1. Krocej niz miesigc

| | 2. Miesiac lub dluzej, ale krocej niz 3 miesigce

| 3. 3 miesigce lub dtuzej, ale krocej niz 6 miesiecy

| 4. 6 miesigcy lub dtuzej, ale krécej niz rok

5. Przez caty rok

XT025_HOURS OF HELP NECESSARY DURING TYPICAL DAY
A ile mniej wigcej godzin pomocy bylo potrzebne w ciggu przecietnego dnia?

|
| (0..24)
|

XT026a_ INTRODUCTION TO ASSETS

Kolejne pytania dotycza majatku i polis ubezpieczenia na zycie, ktére [zmarly mogl/zmarta
mogla] posiada¢ w chwili swojej Smierci, 1 tego,

co stato si¢ z tym majatkiem po $mierci. Rozumiem, ze te pytania mogg by¢ nietatwe lub
sprawi¢ bol, ale bytoby dla nas bardzo pomocne,

gdyby$my mogli uzyska¢ informacje dotyczace kwestii finansowych zwigzanych ze $miercia.
Zanim bedziemy kontynuowac, chciat(a)bym jeszcze raz

zapewni¢ [Pana/Panig], ze wszystko, czego juz si¢ od [Pana/Pani] dowiedziate(a)m, i
wszystko, co [Pan/Pani] mi jeszcze powie, pozostanie

catkowicie poufne.

1. Kontynuuj

XT026b_ THE DECEASED HAD A WILL

Niektore osoby sporzadzaja testament, aby okresli¢, kto otrzyma jakie czgsci ich majatku po
Smierci. Czy [pan/pani] [ {imi¢ zmartego} ]

[pozostawil/pozostawila] testament?

1. Tak
5. Nie

XT027_ THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE

Kto byt spadkobierca majatku [zmarlego/zmartej], wtaczajac [Pana/Panig]?
ANKIETER:Odczytaj.Zakoduj wszystkie pasujace odpowiedzi.
. Pan/Pani (petnomocnik)

. Maz, zona, partner lub partnerka osoby zmartej

. Dzieci osoby zmartej

. Wnuki osoby zmarlej

. Rodzenstwo osoby zmartej

. Inni krewni osoby zmartej (prosze¢ okresli¢)

. Inne osoby niespokrewnione (prosze okresli¢)

. Kosciot, fundacja lub organizacja charytatywna

OO DN B~ W —



9. Zmarly nie pozostawil zadnego majatku (tylko ODPOWIEDZ SPONTANICZNA)

IF 6. Inni krewni osoby zmartej (prosze okresli¢) IN XT027 (THE BENEFICIARIES OF THE
ESTATE)

|
| XT028_ OTHER RELATIVE BENEFICIARY

|
| ANKIETER:Prosze okresli¢, jaki inny krewny.
|

|
ENDIF

IF' 7. Inne osoby niespokrewnione (prosze okresli¢) IN XT027 (THE BENEFICIARIES OF
THE ESTATE)

|
| XT029_OTHER NON-RELATIVE BENEFICIARY

|
| ANKIETER:Prosze okresli¢, jaka inna osoba niespokrewniona.
|

|
ENDIF

XT030_ THE DECEASED OWNED HOME
Czy [zmarly byt wlascicielem/zmarta byta wiascicielka] swojego domu lub mieszkania — w
catosci lub w czesci?

1. Tak
5. Nie

IF XT030 (THE DECEASED OWNED HOME) = 1. Tak

|

| XT031_ VALUE HOME AFTER MORTGAGES

| Po odliczeniu jakichkolwiek niesptaconych hipotek, jaka byta wartos¢ domu lub mieszkania
albo udziatu w nich posiadanego przez

| [zmartego/zmarta]?

| ANKIETER:Wprowadz kwote w [ {waluta lokalna}].

| (-50000000..50000000)

|

| IF XT031 (VALUE HOME AFTER MORTGAGES) = REFUSAL OR XT031 (VALUE
HOME AFTER MORTGAGES) = DONTKNOW

||
| | BRACKETS (FL_XT031 UNFOLDING, BRs.Brackets[4].BR1, BRs.Brackets[4].BR2,

BRs.Brackets[4].BR3)

|
| ENDIF

|

| XT032_ WHO INHERITED THE HOME OF THE DECEASED

| Kto odziedziczyl dom lub mieszkanie [zmartego/zmartej], wiaczajac [Pana/Panig]?

| ANKIETER:Zakoduj stopien pokrewienstwa ze zmartym. Zakoduj wszystkie pasujace



odpowiedzi.

| 1. Pan/Pani (pelnomocnik)

| 2. Maz, zona, partner lub partnerka osoby zmartej

| 3. Synowie lub cérki osoby zmarlej (ZAPYTAJ O PIERWSZE IMIONA)
| 4. Wnuki osoby zmartej

| 5. Rodzenstwo osoby zmarte;j

| 6. Inni krewni osoby zmarlej (prosze okresli¢)

| 7. Inne osoby niespokrewnione (prosz¢ okreslic)

|
| IF 6. Inni krewni osoby zmartej (prosze okreslic) IN XT032 (WHO INHERITED THE

HOME OF THE DECEASED)

||
|| XT051_ OTHER RELATIVE

[

| | ANKIETER:Proszg¢ okresli¢, jaki inny krewny.
[
[
| ENDIF

|

| IF' 7. Inne osoby niespokrewnione (prosze okresli¢) IN XT032 (WHO INHERITED THE
HOME OF THE DECEASED)

||
|| XT052_ OTHER NO-RELATIVE

|

| | ANKIETER:Prosze okresli¢, jaka inna osoba niespokrewniona.

|

|

| ENDIF

|

| IF 3. Synowie lub corki osoby zmartej (ZAPYTAJ O PIERWSZE IMIONA) IN XT032 (WHO
INHERITED THE HOME OF THE DECEASED)

||
|| XT053_ FIRST NAMES CHILDREN

||

| | ANKIETER:Pierwsze imiona dzieci, ktore odziedziczyty dom.
||
[
| ENDIF

|
ENDIF

XT033_THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES
Czy [zmarly posiadal/zmarta posiadata] jakiekolwiek polisy ubezpieczeniowe na zycie?

1. Tak
5. Nie

IF XT033 (THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES) = 1. Tak

|
| XT034_ VALUE OF ALL LIFE INSURANCE POLICIES



| Ile mniej wigcej wynosita taczna wartos¢ wszystkich polis ubezpieczenia na zycie
posiadanych przez [zmarlego/zmartg]?

| ANKIETER:Wprowadz kwote w [{waluta lokalna} ]

|  (0..50000000)

|

| XT035_ BENEFICIARIES OF THE LIFE INSURANCE POLICIES

| Kto byt beneficjentem polis ubezpieczenia na zycie, wiaczajac [Pana/Panig]?

| ANKIETER:Zakoduj stopien pokrewienstwa ze zmartym. Zakoduj wszystkie pasujace
odpowiedzi.

| 1. Pan/Pani (pelnomocnik)

| 2. Maz, zona, partner lub partnerka osoby zmartej

| 3. Synowie lub cérki osoby zmarlej (ZAPYTAJ O PIERWSZE IMIONA)

| 4. Wnuki osoby zmartej

| 5. Rodzenstwo osoby zmarte;j

| 6. Inni krewni osoby zmarlej (prosze okresli¢)

| 7. Inne osoby niespokrewnione (prosz¢ okreslic)

|
| IF 6. Inni krewni osoby zmartej (prosze okreslic) IN XT035 (BENEFICIARIES OF THE

LIFE INSURANCE POLICIES)

||
|| XT054_ OTHER RELATIVE

[

| | ANKIETER:Proszg¢ okresli¢, jaki inny krewny.
[
[
| ENDIF

|

| IF' 7. Inne osoby niespokrewnione (prosze okresli¢) IN XT035 (BENEFICIARIES OF THE
LIFE INSURANCE POLICIES)

||
|| XT055_ OTHER NO-RELATIVE

|

| | ANKIETER:Prosze okresli¢, jaka inna osoba niespokrewniona.
|
|
| ENDIF

|

| IF 3. Synowie lub corki osoby zmartej (ZAPYTAJ O PIERWSZE IMIONA) IN
XT035 (BENEFICIARIES OF THE LIFE INSURANCE POLICIES)

||
|| XT056_ FIRST NAMES CHILDREN

||

| | ANKIETER:Pierwsze imiona dzieci, ktore byly beneficjentami.
||

[

| ENDIF

|
ENDIF

XT036_ INTRODUCTION TYPES OF ASSETS



Bedg teraz odczytywac kilka rodzajow majatku, jakie ludzie moga posiadaé. Dla kazdego
rodzaju, prosz¢ mi powiedzie¢, czy [zmarly

posiadat/zmarta posiadala] ten rodzaj majatku w chwili swojej $mierci, a jesli tak, to prosze
mi poda¢ mozliwie doktadny szacunek jego

wartosci, po odliczeniu jakiegokolwiek niesptaconego zadluzenia.

1. Kontynuuj

LOOPcnt:=1T70 5

\

| XT037_THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS

| Czy [zmarty posiadal/zmarta posiadata] [jakiekolwiek przedsigbiorstwa, w tym ziemig 1
budynki/jakiekolwiek inne nieruchomosci/jakiekolwiek

| samochody/jakiekolwiek aktywa finansowe, np. gotdwka, pienigdze lub akcje/jakakolwiek
bizuteri¢ lub antyki]?

\

| 1. Tak

| 5. Nie

|

| IF XT037 (THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS) = 1. Tak

|

| | XT038_ VALUE TYPE OF ASSETS

| | Jaka byta w przyblizeniu warto$¢ [tych przedsigbiorstw, w tym ziemi i budynkow/tych
innych nieruchomosci/tych samochodow/tych aktywow

| | finansowych, np. gotéwki, pieniedzy lub akcji/tej bizuterii lub antykdw] posiadanych przez
[pana/panig] -- [ {imi¢ zmartego}] -- [w chwili

| | jego/w chwili jej] $mierci?

| | ANKIETER:Wprowadz kwote w [FLCurrJezeli] [zmarty pozostawil/zmarta pozostawita]
dhugi, zakoduj ujemng kwotg.

[l (-50000000..50000000)

|

| | IF XT038 (VALUE TYPE OF ASSETS) = DONTKNOW OR XT038 (VALUE TYPE OF
ASSETS) = REFUSAL

~

F Index = 1

|
|
|
|
||| BRACKETS (FL XT038 UNFOLDING, BRs.Brackets[5].BR1, BRs.Brackets[5].BR2,
.Brackets[5].BR3)
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IF Index =

|
| BRACKETS (FL XT038 UNFOLDING, BRs.Brackets[6].BR1, BRs.Brackets[6].BR2,
.Brackets[6].BR2)
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IF Index = 3
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| | BRACKETS (FL_XT038 UNFOLDING, BRs.Brackets[7].BR1,
Rs.Brackets[7].BR2, BRs.Brackets[7].BR3)

|
ELSE
IF Index = 4
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|

|
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| | | BRACKETS (FL_XT038 UNFOLDING, BRs.Brackets[8].BR1,
BRs.Brackets[8].BR2, BRs.Brackets[§].BR3)
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| ENDIF

|
ENDLOOP

IF XT039 (NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END) > 1 AND NOT
9. Zmarly nie pozostawil zadnego majqtku (tylko ODPOWIEDZ
SPONTANICZNA) IN XT027 (THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE)

|

| XT040a_ TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN

| Jak, wedlug [Pana/Pani], majatek zostat podzielony miedzy dzieci osoby zmartej?
| ANKIETER:Odczytaj.

| 1. Niektore dzieci otrzymaty wigcej niz inne

| 2. Majatek zostat podzielony mniej wigcej rowno na wszystkie dzieci

| 3. Majatek zostat podzielony doktadnie po rowno na wszystkie dzieci

| 4. Dzieci nie dostaty nic

|
| IF XT040a _(TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN) = 1. Niektore dzieci

otrzymaty wigcej niz inne

||
| | XT040b_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING

| | Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze niektore dzieci otrzymaty wigcej niz inne, aby



wyrownaé wezesniejsze darowizny?

| | XT040c_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE TO GIVE THEM FINANCIAL
SUPPORT

| | Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, Ze niektdre dzieci otrzymaly wigcej niz inne, aby
zapewni¢ im wsparcie finansowe?

||

|| 1. Tak

||5. Nie

||

| | XT040d_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING

| | Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze niektore dzieci otrzymaty wiecej niz inne, poniewaz
pomagaly lub opiekowaty si¢ [zmarlym pod koniec

| jego/zmarta pod koniec jej] zycia?

XT040e_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR OTHER REASONS
Czy moze [Pan/Pani] powiedzie¢, ze niektore dzieci otrzymaty wigcej niz inne z jakich$
nych powodow?

1. Tak
5. Nie
IF XT040e_ (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR OTHER REASONS) = 1. Tak

|
| XT040f _ REASONS SOME CHILDREN RECEIVED MORE
| Jakie inne powody ma [Pan/Pani] na mysli?

XT041_ THE FUNERAL WAS ACCOMPANIED BY A RELIGIOUS CEREMONY
Na koniec chcieliby$my si¢ dowiedzie¢ nieco na temat pogrzebu [zmartego/zmarlej]. Czy
pogrzebowi towarzyszylta ceremonia religijna?

1. Tak
5. Nie

XT108_ ANYTHING ELSE TO SAY ABOUT THE DECEASED
Zadalismy [Panu/Pani] wiele pytan o rézne aspekty zdrowia i finansow [pana/pani] -- [imi¢
zmartego] --, 1 chcieliby$my bardzo [Panu/Pani]



podzigkowac za pomoc. Czy jest co$ jeszcze, co [chciatby Pan/chciataby Pani] doda¢ na temat
sytuacji zyciowej [pana/pani] - [imi¢ zmartego]

- W ciagu ostatniego roku [jego/jej] zycia?

ANKIETER:Jesli nie ma nic do dodania, wpisz "Brak" i naci$nij ENTER.

XT042_THANKS FOR THE INFORMATION

To jest koniec tej czgsci wywiadu. Jeszcze raz bardzo [Panu/Pani] dzigkujemy za wszystkie
przekazane nam informacje. Beda one niezmiernie

uzyteczne i pomoga nam zrozumie¢ sytuacje zyciowa osob pod koniec ich zycia.

1. Kontynuuj

XT043_ INTERVIEW MODE

ANKIETER:Okresl sposob przeprowadzenia wywiadu.
1. Spotkanie osobiste
2. Rozmowa telefoniczna

XT044_INTERVIEWER ID

ANKIETER:Wprowadz swdj numer identyfikacyjny ankietera.



