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1. DIRECCION DEL HOGAR
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Ciudad/Localidad* Poblacidn/Sectar/AH Unidad Vecinal Avenida/Calle/Camino/Pasaje*
| Localizacien | ] ] - . E
wes L) LD (L (LI (T [ (e ST e T e e e B i |
Ne ! CJ/Documento identidad* Nombraisi* Primer Apellido* Segunde Apellido* Nacionalidad* Trabaja* Pérdida de trabajo* | Rubro*
1 - Jefalurg hogar CH EXT Si No- Si No =
AN EEERE CH EXT Si No Si No
3 - CH | Bxr si No S | No ) sl et
JEaENREERE H | exT si No 5i No
5 - CH EXT 5i No Si No
6| b eSS 5i No 5i No
7 - CH EXT Si No Si No
8l L i iiTT CH EXT 5i No Si No
9 _ - CH | ExT Si No Si No
o) LT TS CH | exr Si No si Na
Rubro: 0. No aplica Z.Minas y canteras 4.Servicies 6.Comercio B.Senvicio Palico 10.Jubilado f
L Agricultura, ganadaria, caza o silvicultura 3.industria 5.Construcclan 2.Transporie y Comunicaciones S.Microemprendimiente 11.0tcs f

4. INFORMACION DE LA VIVIENDA

Ocupacidn de la vivienda* D Uso de [a vivienda* D
1.Propia 1, Permanentg
2. Arrendada 2. Temporal

3. Cedida o Allegado
4. Ocupacién irregular
5. Qtro:

El grupo familiar, ;cuenta
€on mas de una vivienda?*

(S [ o]

Ocupacion del sitip* D
1. Propio

2. Arrendado

3. Cedido o Allegado

4. Ocupacion rregular

5. Otro:

5. SERVICIO BASICO DE AGUA
¢Cudl es el principal tipo D

¢Cudl es [a principal

de agua que utiliza?* necesidad del agua?*
1.Agua potable 1. Consumo humano
2.APR 2.Regadio
3.Agua no potable 3. Agricultura/ Ganaderia
4. Otro: 4. Otro:
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Rut Encuestado/a*
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Rut Encuestador/a*

Firma Encuestado/a* Correa electrénico Encuastado/a

Firma Encuestador/a*

Nombre Coempleto Encuestado/a*

Encuestado: Declaro bajo juramento o Bromesa, que lps dates contenidos en esta documents, son La expresion fiel d

case que la informacian sea falsa. Ademas, doy expresamente el consentimiento para que el Ministerio de Desamollo Social v Familia,

dos en los numerzles 1y 2 de la fichz, pravia va[idacidq de datos personales, del/la 2ncuestada/a /o su grupo famil
2020, del Ministerfo tel Interior y Seguridad Piblica. Asimismo, autorizo expresamente al Ministerio de Desarralio §
familiar en otras bases de datgs que administre directamente y que se asocien 3 la entrega de beneficios sociales,

Nombre Compieto Encuestador/a*

¢ [averdad a 1z fecha de [a déclarzgcién. por (o que asumo la responsabilidad correspondiente en
Tespecto de datos incompletos, complemente o rectifique los datos proparciong -
iar; con las bases de datos administrativas, segtn lo dispuesto en el Decreto Supremt Ne156 de

ocial y Familia a actualizar conforme a lo dispuesto en L2 Ley 19628, la informacisn de mi grupo

Encugstadon El encuestador que suscribe declara haber consignado los datas precedentes conforme a lo observado en ierreno y dando aplicacién a lo establecido en el instructivo FiBE para los mddules correspon-
dientes, Asimismo, declara conacer las eventuales responsabilidages qua podrian derivarse de la consignacion de informacién falsa en el instrumento aplicado conforme a la norma vigente.

Forma de abastecimiento* Forma de extraccion*

L]

LA INFORMACION DECLARADA EN ESTA FICHA TENDRA UNA VIGENCIA BE 12 MESES.

1. Red pablica 1. Bomba eléctrica
2.Pozo o Noria 2, Planzas

3. Camidn aljibe 3.Pulso

4.Rio, Vertiente, Canal o Estero 4, Otra:

5. Otra:

¢Posee alguna forma de Medio de almacenamiento*

[]

almacenamiento de agua?* 1.Estanque
" 2.Bidones
Si

[ si [ o] 3.0tro:

51 su respuesta es NO, no debers responder la
siguiente pregunta: "Medio de almacenamienta®,
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