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ANEXO I - Cuestionario RUAVi

MODELO DE INSCRIPCION '

Cada numero (1.) representa una variable, y cada letra (a.) o punto (i.) un indicador. Asimismo, entre
paréntesis se encuentra especificado si la pregunta se encuentra condicionada por alguna respuesta
anterior. De igual forma, en asterisco (*) figuran todas aquellas variables que tienen que tener respuesta

miltiple, mientras que el resto debe ser de respuesta tnica.
1. ;Dénde se encuentra su domicilio? (Pregunta.ﬁltro como requisito para la inscripcion)
a. Domicilio real (donde vivis actualmente).
i.  Manual: distrito, localidad, calle, N°, entre calle y calle ...

ii.  Punto GPS (que figure en base de datos interna, la informacidn recolectada por

el punto)
b. Domicilio legal (el que figura en el DNI).
2. Tipo de solicitud. ‘ ‘
a. Programas, subsidios y/o créditos para mejoramiento habitacional.
b. Nicleos hiimedos o médulos basicos para iniciar una vivienda.
c. Vivienda.
d. Lote.
e. Lotey Vivienda.‘ ‘
f. Asesoramiento técnico.
3. Datos personales de la persona solicitante.
a. Apellidos
b. Nombres.
c. Tipo de documento.
i. DN.L

ii. L.E.
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iii. L.C.
iv. C.L
v.  Pasaporte extranjero.
vi.  Cédula extranjera.

vii.  No tiene.

viii.  En tramite.
ix.  Otros.

d. Namero de documento (sin puntos).

e. Fecha de nacimiento.

f.  Género.
i.  Vardn.
ii.  Mujer.

iii.  Mujer Trans/Travesti.

iv.  Varén Trans/Travesti.
v.  No binario.

vi.  Ofro.

g. Pais de nacimiento de integrante 1.

i.  Argentina.

ii.  Paraguay.

iii.  Peru.

iv.  Bolivia.

v.  Venezuela.

vi.  Chile.

Vii. Otro.



HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE MOBENO

h. Teléfono.
i. Mail
j. Indicar el nivel alcanzado.
i, No ha alcanzado ningiin nivel de estudio.
ii. Jardinde infantes/Preescolar.
iii.  Primaria incompleta.
iv.  Primaria completa.
v.  Secundaria/Polimodal incompleta.
vi.  Secundaria/Polimodal completa.
vii.  Terciario incompleto.
viii.  Terciario completo.
ix.  Universitario incompleto.
x.  Universitario completo.
k. Indique estado de salud.
i.  No presenta ninguna problematica de salud cronica.
ii. Presenta problematica de salud cronica.
I. 4Cuenta con Certificado Unico de Discapacidad (CUD)?
i. Si
ii.  En tramite.

iii.  No.
m. Indique si percibe programa social
i.  No percibe programa social.
ii.  Sipercibe programa social.

n. Indique si percibe cobertura social. '
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i.  No percibe cobertura social.

ii.  Sipercibe cobertura social.
o. Indique la situacién laboral.

i. Sin trabajo'remunerado.

ii.  Relacion de dependencia.
iii.  Monotributista.
iv.  Por cuenta propia.

v.  Otros.

p- El negocio/empresa/institucién/actividad en la que ftrabaja es... (se refiere al que

trabaja mas horas semanales) (Condici6n de respuesta de m- ii., iil., iv., y v.)

i.  Estatal.
ii.  ii. Privada.
iii.  iii. De otro tipo (especificar).

q. ¢(En qué sector del empleo publico se encuentra? (Condicién de respuesta en 0- i)

i. Salud.
ii.  Educacion.
iii.  Administracion Pablica.
iv.  Seguridad.

v.  Otro (especificar).
r.  ¢En qué nivel? (Condicién de respuesta en o- i.)

i.  Nacional. !
ii.  Provincial.

iii. ~ Municipal.

s. Describa el tipo de actividad que realiza (abierta).

4. Antigiiedad de residencia en el partido de Moreno.

a. ¢Desde qué afio vive en Moreno?
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i.  Desglose de aﬁos..
5. Situacion habitacional actual.
a. Posee lote y vivienda propia.
b. Posee lote propio sin vivienda.
c. Alquila vivienda con contrato esérito.
d. Alquila vivienda con contrato “de palabra”.
e. Habita en vivienda prestada.
f. Otro.
6. Composicion del hogar.
a. (Cual es el tipo de hogar que conforma?
i.  Unipersonal (Hogar conformado por una sola persona).
ii.  Compuesto (Hogar conformado por més de una persona).

b. ;Cuéntas personas conforman su grupo familiar conviviente? (Condicion de respuesta

“‘Compuesto’’ en la anterior)

i 2. :
ii. 3.
ii. 4.
iv. 5.
v 6.
vio T
vii. Masde7.

c. ¢Elhogar se encuentra conformado por menores de 18 afios?
i. Si

ii. No.




d. ;Cuantos integrantes menores de 18 afios ¢

¢“Si’’ en la anterior)

ii.

iil.

iv.

vi.

vii.

viil.

Mas de 7.
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onforman el hogar? (Condicién de respuesta

7. Estado de vivienda (Condicién de respuesta punto 5- a.c..d..e.)

a. ¢Comparte la vivienda con otro hogar?

b. ¢Su vivienda se incendié?

ii.

Si.

No.

c. ¢Su vivienda se inunda de forma periédica por el bajo nivel del terreno?

il.

Si.

No.

d. ¢Vive cercade...*

ii.

iii.

iv.

...un basural?

...una fabrica que contamina?
...un matadero?

...un arroyo?

Ninguna de las anteriores.
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e. Como es el tipo de vivienda?

il.

iil.

iv.

V.

Casa.
Departamento.
Casilla.
Mixto.

Otro. '

f. ¢Cudl es el material de las paredes de la vivienda en general?

i.

ii.

iil.

iv.

vi.

Ladrillo hueco, comun, bloque.
Madera.

Chapa de metal o fibrocemento.
Adobe.

Materiales mixtos.

Otro.

g. ;Cual es el material del techo de la vivienda?

ii.

iii.

iv.

Vi.

Losa

Tejas. :

Chapa zinc, fibrocemento, policarbonato u otro material resistente.
Chapa de carton, material desechable.

Materiales mixtos.

Otro.

h. ;Cual es el material del piso de la vivienda?

i.

ii.

iii.

Alisado cemento, contrapiso.
Tierra.

Ceramica, baldosa, parquet.
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iv. Madera.
V. Materiales mixtos.
vi. Otro.

¢ Con cuantos ambientes (separados por pared) cuenta la vivienda? (No cuentan bafios,

cocina)
1 1.
i. 2.
ii. 3.
iv. 4
v. Masde4.

;Dénde se encuentra el bafio?
i.  Dentro de la vivienda. '
ii.  Fuera de la vivienda pero dentro del terreno.
iii.  No cuenta con bafio ni letrina dentro del terreno.
/Qué tiene el bafio?*
i.  Letrina.
ii.  Inodoro sin descarga de agua.
iii.  Inodoro con descarga (c/boton, cadena o mochila).
iv.  Ducha.
v.  Baifiera.
vi.  Lavatorio (pileta de bafio).
(C6mo es la descarga del inodoro o letrina? '
i. A red publica (cloaca).

ii. A camara sépticay pozo Ciego.
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iii. | Sélo pozo ciego.
iv.  Otro.
m. ¢De dénde proviene el agua?
i.  Red piblica (agua corriente).
ii.  Perforacion individual.
iii.  Tanque comunitario.
iv.  Otro.
n. ¢Dénde se encuentra el agua?
i, Por cafieria dentro de la vivienda.
ii.  Fuera de la vivienda pero dentro del terreno.
iii.  Fuera del terreno.
0. ¢Como se presenta el suministro de electricidad?
i.  Con medidor propio.
ii.  Con medidor compartido.
iii.  Sin medidor.
iv. ~ Monoposte.
v.  No tiene suministro de electricidad.
p. ¢Posee tablero con térmica y/o disyuntor?
i. Si
ii. No.
8. Condicién econémica del hogar.
a. Ingreso del hogar mensual aproximado.
i.  Menor a un SMVyM.

ii.  Equivale a un SMVyM.



iti.  Equivale a dos SMVyM.
iv.  Equivale a tres SMVyM.
v.  Equivale a cuatro SMVyM.
vi.  Equivale a cinco SMVyM.
vii.  Equivale a seis SMVyM.
viii.  Equivale a siete SMVyM o mas.

b. Porcentaje respecto del ingreso aproximado mensual que estarfa dispuesto a destinar

para solucion habitacional.
9. Identificacion del grupo familiar conviviente (Condicién de respuesta del punto 6- ii.)
a. Apellidos de integrante 1.
b. Nombres de integrante 1.
c. Tipo de documento de integrante 1.

i. DNL )

ii. L.E.
ii. L.C.
iv. ClL

v.  Pasaporte extranjero.
vi.  Cédula extranjera.
vii.  No tiene.
viii.  En tramite.
ix.  Otros.
d. Namero de documento de integrante 1 (sin puntos).
e. Fecha de nacimiento de integrante 1 (despliegue de calendario).

f.  Género de integrante 1.
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i.  Varon.
ii.  ii. Mujer.
iii.  Mujer Trans/Travesti.
iv.  Varon Trans/Travesti.
v.  No binario. |

vi.  Otro.
g. Pais de nacimiento de integrante 1

i.  Argentina.

—
—

Paraguay.
iii.  Perq.
iv.  Bolivia.
v.  Venezuela.
vi.  Chile.
vii.  Otro.
h. Parentesco de integrante 1 con la persona solicitante
~i.  Esposo/a.
il. Concubino/a!
iii.  Hijo/a.
iv.  Padre/madre.
v.  Hermano/a.
vi.  Suegro/a.
vii.  Abuelo/a.
viii.  Otro.
i, Indicar nivel alcanzado del integrante 1

i, No ha alcanzado ningin nivel de estudio.
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ii. Jardin de infantes/Preescolar.
iii.  Primaria incompleta.
iv.  Primaria completa.
v. Secundaria/Polimodal incompleta.
vi.  Secundaria/Polimodal completa.
vii.  Terciario incompleté.
viii.  Terciario completo.
ix.  Universitario incompleto.
x.  Universitario completo.
Indique estado de salud integrante 1
i, No presenta ninguna problematica de salud cronica.
ii.  Presenta problematica de salud crénica.

¢Cuenta con Certificado Unico de Discapacidad (CUD)? (Condicion de respuesta en -
ii.) '
i. Si
ii.  En tramite.
iii. ~ No.
Indique si percibe programa social

i.  No percibe programa social.

ii.  Sipercibe programa social.

. Indique si percibe cobertura social

i.  No percibe cobertura social.
ii.  Si percibe cobertura social.
Indique situacion laboral

i.  Sin trabajo remunerado.
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i Relacion de dependencia.
iii.  Monotributista.

iv.  Por cuenta propia.

v.  Otros.

o. El negocio/empresa/institucién/actividad en la que trabaja es... (se refiere al que

trabaja mas horas semanales) (condicién de respuesta de m- ii., iii., iv., y v.)

i. Estatal.
ii. Privada.

iii.  De otro tipo (especificar).

p. ¢En qué sector del empleo publico se encuentra? (Condicién de respuesta en 0- i.)

)

i.  Salud.
ii.  Educacion.
iii.  Administracion Pablica.
iv.  Seguridad.

v.  Otro (especificar).
q. ¢En qué nivel? (Condicion de respuesta en o- i)

i.  Nacional.
ii. Provincial.

iii.  Municipal.
r. Describa el tipo de actividad que realiza (abierta)
10. Registro de problematicas especiales

a. (Recibe intimacion de desalojo?

i. Si.
il. No.
iil. Ns/Nc.

b. ;Actualmente vive con todo su grupo familiar? (Condicién de Composicion del hogar

Compuesto)



i.  Si
ii.  No.

iii.  No, s6lo con algunos.

c. ¢Cuél es el motivo por el cual sus hijos no viven en la misma vivienda? (Condicion de -

respuesta en b-ii. y iil.)

i.  Porque cumplieron la mayoria de edad y se independizaron.
ji.  Porque la vivienda no cuenta con un espacio fisico para albergar a todos.
iii.  Por la existencia de alguna problematica.
iv.  Ns/Ne.

d. ¢Actualmente se registran situaciones de violencia dentro de su domicilio? (Condicion

de Composicion del hogar Compuesto)

i. Si
it.  No.
iii.  Ns/Nc.

e. Esta/s situacién/es ;Pudieron ser denunciadas ylo pudiste acercarte a algin organismo

y/o dispositivo?

i.  Si, realice una o varias denuncias.

ii.  Si, me acerque a un espacio, oficina o dispositivo perteneciente al Municipio

de Moreno.
i
iii.  Si, me acerque a un espacio comunitario.
iv.  Si, me acerque a otro tipo de espacio, oficina o dispositivo.

v.  No realice ninguna denuncia ni tramite al respecto.



