
MOI- Movimiento de Ocupantes e Inquilinos- CENSO GENERAL DE COOPERATIVISTAS

Cuestionario Nº: ........... Fecha: ...................... Recibido por:...............................................       Cooperativa:…………..……………………

Guardia:…………………………………………………………………….

Nombre: ..............................................................................................Dirección:..................................................................................Teléfono: ...............................

Localidad:.........................................................

A-DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS y GENERALES-

1- ¿Cuántas personas viven actualmente en su casa? ................

REGISTRAR EN LA PLANILLA SIGUIENDO EL SIGUIENTE ORDEN: TITULAR, CÓNYUGE, HIJOS DE MAYOR A MENOR Y OTROS MIEMBROS.

TITULAR ES EL SOCIO DE LA COOP O EL INTEGRANTE DE GUARDIA QUE RESPONDE EL FORMULARIO.

Nº Nombre completo Relación
con Titular

DNI- CI- LE

(tipo y número)

Sex
o

Eda
d

Estado
Civil

Fecha
Nacimiento

Lugar
Nacimiento

CUIL-CUIT

(tipo y número)

Último año escolar
aprobado/ ¿Sigue
estudiando? SI NO

1 TITULAR

2

3

4

5

6

7

8

9

2- ¿Algún integrante de su hogar tiene problemas con su documentación?

Nº

¿Quién?

Registrar nombre completo y
referir nº de la grilla anterior

Relación con
Titular

Problemas con
DNI

¿Qué tipo de problema?

Si No
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3- ¿A través de qué institución y/o persona se acercó la familia al MOI?

� Por un miembro de una de las cooperativas/ del MOI � Por Derechos Humanos � Por la CTA � Por carteles o folletos �

Por otros conocidos �                                                Otros………………………………………

4- ¿Está a cargo del cuidado de alguien de sus familiares? 🡪 Sí       |       No ¿De cuántos……………………..

5- ¿Podría decirme quiénes son? Marcar con un círculo en la grilla en la que se registran los miembros del hogar

6- ¿Participa de otra organización social?...............................................................   ¿Cuál?....................................................................................................

B - CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA EN LA QUE RESIDE ACTUALMENTE-

7- Actualmente viven en:

Cooperativa del MOI       Hotel – pensión       Casa ocupada       Inquilinato       Departamento alquilado       Programa de Vivienda transitoria       Otro...................................

(SÓLO PARA QUIENES VIVEN EN HOTEL-PENSION, INQUILINATO O Dpto. ALQUILADO.)

8- Actualmente, ¿pagan el alquiler? 🡪 Sí       | No ¿Cuánto pagan? $................   ¿Es subsidiado por Derechos Humanos? 🡪�Sí       |       No

C - SITUACION LABORAL- (SÓLO PARA MAYORES DE 16 AÑOS)

9- Datos generales

Nombre ¿Durante la
semana pasada
trabajó, aunque
sea por pocas
horas?

¿Es usted
estudiante,
jubilado, ama de
casa?

¿En qué tipo de
establecimiento trabaja? O
bien ¿trabaja por cuenta
propia?

En su trabajo principal,

¿Usted es...?

Consignar cargo- función-
principales tareas

¿Cuánto tiempo hace
que está en esa
ocupación?

Días – Meses – Años

¿Durante qué turnos trabaja?

Mañana- Tarde- Noche

Horarios rotativos

(poner horario)

SÓLO PARA MIEMBROS QUE SON TRABAJADORES EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA
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Nombre ¿En ese trabajo le entregan recibo y/o firmó un contrato de
trabajo?

¿Le hacen los descuentos de jubilación, obra social, etc?

SI NO SI NO

SÓLO PARA MIEMBROS QUE SON TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA

Nombre ¿venden su producto o servicio a quien
y cómo?

¿Usa mano de obra de otra persona, ya
sea pagada o de colaboración? ¿Cada
cuánto?

¿Tiene herramientas o máquinas
propias? ¿Cuáles?

SÓLO PARA MIEMBROS QUE SON DESOCUPADOS

Nombre ¿Está buscando trabajo? ¿Ya trabajó antes? ¿Hace cuánto que
no tiene trabajo?

En el caso de haber trabajado antes,
¿cuál fue su última ocupación?

PLAN JEFAS Y JEFES / AUTOEMPLEO PARA TODOS LOS MIEMBROS

Nombre ¿Usted es beneficiari@ del plan
Jefas y Jefes? ¿Desde hace
cuánto?

En caso de serlo, ¿está
cumpliendo una
contraprestación? ¿Dónde?

Es beneficiari@ del programa
de Autoempleo (Gobierno de la
Ciudad)?

En caso de serlo, ¿De qué
institución depende su
programa? Del MOI. Otra.
Especificar.
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10- SOLO PARA LOS QUE SON TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCIÓN: ¿Cuál de las siguientes tareas realiza / ba Ud. en la construcción?

Nombre Albañil plomero Gasista electricista cementista armador Carpintero
obra

Carpintero
fino

herrero colocador techista zinguero pintor

11- En esa actividad, ¿Ud. Es / era?

Oficial: …………………  Medio Oficial: …………………   Ayudante …………………….  solo conoce el oficio …………………….

D - INGRESOS-

12- ¿Cuál es el ingreso mensual de los miembros del hogar, contando todas sus ocupaciones remuneradas, rentas, jubilación o pensión?

Nombre Hasta $100 De $101 a $200 De $201 a $300 De $301 a $600 Más de $601

13- ¿Cuál es el ingreso total de la familia por mes? Considerar lo que gana cada uno de los miembros y sumarlos (incluir a los jubilados y pensionados.

Hasta
$300

De $301
a $600

De $601
a $1000

De $1001
a $1200

De $1201
a $1500

De $1501
a $2000

Más de
$2001

Sin
Ingresos

No
contesta

Observaciones........................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................

E - TRAYECTORIA ESCOLAR

14- ¿A qué tipo de escuela primaria concurriste?        � Escuela común de 6 o 7 años         � Escuela de 9 años (EGB)           � Escuela primaria para adultos

15- ¿A cuántos colegios primarios fuiste?   …………………………
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16- ¿Repetiste  o recursaste algún año/ grado en la escuela primaria?      � Sí       |       No

17- SI REPETISTE O RECURSASTE, ¿cuántas veces?   …………………………..

18- ¿Terminaste el primario?      Sí 🡪 PARA LOS QUE TERMINARON ¿tenés algún certificado que acredite la finalización de este nivel de estudios? Sí       |        No

No 🡪PARA LOS QUE NO TERMINARON ¿te interesaría  terminar? � Sí       |       No

19- ¿Hay alguien en tu familia que no haya completado la escolaridad primaria? � No       |       Si
¿Quién?…………………………………………………………

LOS QUE NO TERMINARON EL PRIMARIO PASAN A PREGUNTA 33

LOS QUE TERMINARON:

20- ¿En cuántos años hiciste la escuela primaria?     ……………………….

21- Al terminar tus estudios primarios,  ¿comenzaste el colegio secundario?:    � Sí       |       No

LOS QUE EMPEZARON EL COLEGIO SECUNDARIO:

22- ¿Cuándo comenzaste?

�Al año siguiente         � Después de un año           � De 2 a 5 años después

23- ¿en qué modalidad cursaste?

Escuela secundaria de 5/6 años � Polimodal de 3 años    � Bachillerato de Adultos de 3 años     � Bachillerato de Adultos de 4 años     �

Otros: especificar ……………………..

24- ¿A cuántos colegios secundarios concurriste hasta este momento?   …………………………..

25- ¿Cuántos años concurriste al colegio secundario?     ………………………….

26- ¿Hubo interrupciones?      � Sí       |       No

27- SI HUBO INTERRUPCIONES, ¿de cuánto tiempo? ……………………………

28- SI HUBO INTERRUPCIONES FUE POR MOTIVOS: � Familiares � Personales          �  Laborales               � Otros:…………………………………..

29- ¿Repetiste o recursaste alguna vez?         � Sí       |        No

30- SI REPETISTE O RECURSASTE, ¿cuántas veces? ……………………………..

31- ¿Terminaste tus estudios secundarios?

Sí 🡪PARA LOS QUE TERMINARON ¿tenés algún certificado que acredite la finalización de este nivel de estudios?        � Sí         |       No
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No

32- SI NO TERMINASTE, ¿te interesa continuar o terminar tus estudios secundarios?         � Sí       |       No

33- PARA TODOS, ¿Hay alguien en tu familia que habiendo completado el primario, le pueda interesar hacer el secundario? � Sí       |       No

¿Quién?………………………….………………………………….
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