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UDZIAt. W BADANIU ODBYWA SIE NA ZASADZIE DOBROWOLNOSCI

zg Formularz D

Miejsce na naklejke
RZECZPOSPOLITA POLSKA
GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY

NARODOWY SPIS POWSZECHNY LUDNOSCI | MIESZKAN 2002 R.

z dnia 20 maja

DZIETNOSC KOBIET

Dotyczy kobiety w wieku 16 lat i wiecej, obecnej w wylosowanym mieszkaniu

Pozycje 1 - 6 wypetnia rachmistrz na podstawie formularza A

1. Wojewo6dztwo*

I | 5. pamer formutermas LI

2. Powiat* ‘ D D 6. Numer osoby na formularzu A D D
3. Gmina* ‘D D D 7. Numer formularza D D D
4. Miasto* ‘ D D D 7a. Liczba dodatkowych formularzy D D

* Nie wypetniac kratek

Udzielenie odpowiedzi na pytania 8-14 jest dobrowolne. Udziat Pani w badaniu jest bardzo wazny dla poznania
uwarunkowan stale zmniejszajacej sie dzietnoéci kobiet w naszym kraju. Kazda kobieta wylosowana do badania reprezentuje
okoto 50 kobiet i dlatego rezygnacja z odpowiedzi spowoduje, ze uzyskane wyniki mogg nie by¢ reprezentatywne.

Odpowiedzi na pytania 8-14 moze udzieli¢ tylko Pani osobiscie, wpisujgc znak X w kratki poprzedzone cyframi, pozostate
kratki prosze wypetni¢ cyframi arabskimi, np. listopad 11. W jedng kratke nalezy wpisa¢ jedng cyfre.

8. Data urodzenia DD / DD / DDD 0. Misisce urodzenia e miasto 1 D
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dzien m-c rok wies l:l
* tak 10 ] — d 11
a iS¢ t.
10. Czy pozostaje Pani lub pozostawata kiedykolwiek L] s
w zwigzku matzenskim lub partnerskim? S 2 D S e L 12

11. Prosze wymieni¢ matzenstwa i zwiagzki partnerskie w kolejnosci ich powstania

Czy zostato zawarte
matzenstwo (w urzedzie stanu
cywilnego lub w instytucji
wyznaniowej)?

2 3 4
1 - tak 2 - nie rok

Data zawarcia matzenstwa
(powstania zwigzku
partnerskiego)

Numer kolejny
matzenstwa

Data ustania malieﬁstwg
(zwiazku)

(zwiazku partnerskiego)
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¥ Jezeli zwigzek partnerski przeksztatcit sie w zwigzek matzenski nie nalezy wpisywac daty ustania zwigzku partnerskiego.
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12. lle zywych dzieci Pani urodzita? D D

Jezeli nie urodzita Pani dziecka prosze wpisac w kratki 0 —» przejs¢ do pyt. 14

Zywo urodzone dziecko, to takie dziecko, ktére po urodzeniu wykazuije jakiekolwiek oznaki zycia, np. oddychanie, bicie serca,
wyrazne skurcze migéni, ptacz.

13. Prosze podac informacje o wszystkich zywo urodzonych dzieciach

Nazkigteggy Imie dziecka Pte¢ Data urodzenia
1 2 3 4
1 - meska 2 - zenska m-c rok
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tak . ... ... 1 D prosze podac ile D
nie. ........... 2 D
Dla kobiety w wieku 16-49 lat
14. Czy zamierza Pani (jeszcze) rodzi¢ dzieci? —
sniewiem . . ... .... 3 ||
« odmowa odpowiedzi . . . 4 D
SERDECZNIE DZIEKUJEMY ZA UDZIAt W BADANIU
Wypetnia rachmistrz spisowy
« brak kobiet w wylosowanym mieszkaniu . . . . . . . . . 1 D
higveanallonwvpelloniaiionnulazal * nieobecnos¢ kobiety w czasie spisu. . . . . . ... ... 2 D
(pyt. 8-14)
« brak zainteresowania udziatem w badaniu . . . . . . . . 3 D

Uwaga: Kursywa zaznaczono pojasnienia.
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