
 
 

                                                                                                 ΕΡ.ΕΙΣ. 2      
 

 

                  

 
 

 

        ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
 
 

    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΡΧΗ  

 
 
ΓΕΝΙΚΗ ∆/ΝΣΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ  ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ: |_|_|_|_|_|_| |_|_||_|_|  

∆/ΝΣΗ  :  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  
               & ΑΓΟΡΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ: ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ  

               ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΩΝ         

 
 
  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

 |_|_|_|  
   ΤΑΧ. ∆/ΝΣΗ:  ΠΕΙΡΑΙΩΣ 46 ΚΑΙ ΕΠΟΝΙΤΩΝ  
   ΤΗΛ.: 213 135 2897                                                                                                                       ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ 

   FAX:  213 135 2906                                                                                                                               
             

      

                                                                                    ΕΡΕΥΝΑ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΟΣ 

                                                             ΚΑΙ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ∆ΙΑΒΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΩΝ 

                                                                                                     2015 

 

 

                        

  
  

  

    

                                                                                            

                                   

 
 
 
 

          ΠΕΙΡΑΙΑΣ 2015          

    
 
 

- Η παροχή στοιχείων στην ΕΛ.ΣΤΑΤ. είναι ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ 

- Το περιεχόµενο του ερωτηµατολογίου χρησιµµοποιείται αποκλειστικά για στατιστικούς σκοπούς και τηρείται το ΑΠΟΡΡΗΤΟ 

  των στοιχείων  
  (Ν.3832/2010) 

ΜΗΤΡΩΟ  

ΜΕΛΩΝ 



 

Α. ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΣΗΜΕΡΙΝΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΜΕΛΩΝ 

 
 
   

 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (5α) (6) (7) (8) (9) (10) 

Ηµεροµηνία 
γέννησης 

Φύλο 
Για µέλη που 

µετακινήθηκαν  

Για µέλη που 
µετακινήθηκαν ή 

απεβίωσαν 

Για µέλη που 
µετακινήθηκαν ή 

απεβίωσαν ή έζησαν στο 
νοικοκυριό για, 

τουλάχιστον 
 3 µήνες 

Για µέλη που 
εγκαταστάθηκαν στο 

νοικοκυριό  

Α/Α 
α/α 

µέλους  
Όνοµα Επώνυµο 

Μήνας Έτος 
Άρρεν=1 
Θήλυ=2 

Έτος 
εισόδου 

µεταναστών 
τη χώρα 

 
Για όλα τα µέλη                                                             
1. Παρόν µέλος /    
ήταν µέλος και          
κατά το 
προηγούµενο κύµα                         
2. Εγκαταστάθηκε 
από άλλο νοικ/ριό 
δείγµατος                
3. Εγκαταστάθηκε 
από άλλο νοικ/ριό 
εκτός δείγµατος             
4. Νεογέννητο                 
5. Μετακόµισε             
6. Απεβίωσε                       
7. Έµεινε στο 
νοικ/ριό για, 
τουλάχιστον,   3 
µήνες* 

Μετακόµισε σε              
1:  Ιδιωτικό 
νοικοκυριό εντός 
της Χώρας **           
2: Συλλογική 
κατοικία ή ίδρυµα 
της Χώρας                    
3: Άλλη χώρα                
4: Άγνωστη 
διεύθυνση (µη 
ανιχνεύσιµο) 

Μήνας 
αποχώρησης / 

θανάτου 

Έτος 
αποχώρηση
ς / θανάτου 

Αριθµός 
µηνών στο 
νοικοκυριό  

Κύρια 
ασχολία 

 

Μήνας 
εγκατάστασ

ης 
 
 

Έτος 
εγκατάσταση

ς 
 
 

01                              

02                              

03                              

04                              

05                              

06                              

07                              

08                              

09                              

10                              

 * Έµεινε στο νοικοκυριό για, τουλάχιστον, 3 µήνες κατά το έτος 2014 και σήµερα δεν είναι µέλος του νοικοκυριού.   

 ** ∆ηµιουργία θυγατρικού νοικοκυριού / Συµπλήρωση Φύλλου Ανίχνευσης         



     

   

 
 

     

  (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21)  
 ΣΤΗΛΗ 17 : ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ  ΜΕΛΟΥΣ                            

11. Πλήρως συµπληρωµένο Ερωτηµατολόγιο Μέλους                                     
21. Αδυναµία συµπλήρωσης ΕΜ λόγω ασθένειας, ανικανότητας                      
22. ∆εν επιστράφηκαν τα ερωτηµατολόγια που  συµπληρώνονται 
      από τα ίδια τα νοικοκυριά  
23. Άρνηση                                                                                                        
31. Προσωρινή απουσία και δεν είναι δυνατή η συµπλήρωση του          
       ερωτηµατολογίου δι’αντιπροσώπου 
32. ∆εν επιτεύχθηκε επικοινωνία για άλλους λόγους                                            
33. ∆εν ολοκληρώθηκε η συνέντευξη για άγνωστους λόγους 

α/α 
µέλους 

(συµπληρώ
νεται  αν στη 

στήλη 6, 
κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
Κατάσταση 
διαµονής      
1: Ζει εδώ                                                             
2: Απου-

σιάζει 
προσωρινά 

 
 

(συµπληρ
ώνεται  
αν στη 

στήλη 6, 
κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
Κύρια 

Ασχολία 
 
 

(συµπληρ
ώνεται  αν 
στη στήλη 
6, κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
α/α του 

πατέρα του 
µέλους.              
-2: Αν ο 

πατέρας δεν 
είναι µέλος 

του 
νοικοκυριού 

 
 

(συµπληρ
ώνεται  αν 
στη στήλη 
6, κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
α/α της 

µητέρας του 
µέλους.            
-2: Αν η 

µητέρα δεν 
είναι  µέλος 

του 
νοικοκυριού 

 
 

(συµπληρ
ώνεται  αν 
στη στήλη 
6, κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
α/α 

συντρόφου 
/συζύγου  

του µέλους.             
-2: Αν δεν 
υπάρχει  

σύντροφος 
/σύζυγος  ή 

δεν είναι 
µέλος του 

νοικοκυριού 
 
 

(συµπληρ
ώνεται  αν 
στη στήλη 
6, κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
16 ετών και 

άνω                       
1: Ναι                     
4: Όχι 

 
 

(συµπληρώνε
ται  αν στη 
στήλη 6, 
κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
Αποτελέσµατα 
συνέντευξης 

 
 

(συµπληρώ
νεται  αν 

στη στήλη 
17 κωδικός 

11) 
 

Μέθοδος 
συνέντευξης 

 

(συµπληρώνε
ται  αν στη 
στήλη 18 

κωδικός 5) 
 

α/α µέλους 
που 

συµπλήρωσε 
το 

Ερωτηµατολό
γιο του µέλους 

 
 

(συµπληρ
ώνεται  αν 
στη στήλη 
6, κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
12 ετών και 

κάτω 
 1:Ναι 
 2:Όχι 

 
 
 

(συµπληρώνετ
αι  αν στη στήλη 

6, κωδικός 
1,2,3,ή4) 

 
Για γυναίκες 12 
ετών και άνω.  

Αριθµός 
παιδιών που 

έχουν γεννήσει 
 
 
 

 

      
 

          
      

                  
      

                  
      

 ΣΤΗΛΗ 18: ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ                                                             

1. Προσωπική συνέντευξη µε έντυπο (PAPI)                                                       
2. Προσωπική συνέντευξη µε Η/Υ (CAPI)                                                                       
3. Συνέντευξη διά τηλεφώνου (CATI)                                                                    
4. Συµπλήρωση ερωτηµατολογίου από τον ίδιο τον ερευνώµενο                          
5. Συνέντευξη δι' αντιπροσώπου                                             

                  
       

                  
       

                  
      

                  
      

                  
      

                  
      

                  
      

 ΣΤΗΛΕΣ 9 ΚΑΙ 12:                                                                                                  

1. Εργαζόµενος/η                                                                                                     
2. Άνεργος/η                                                                                                           
3. Συνταξιούχος σε κανονική ηλικία ή µη ή έχει διακόψει τις εργασίες της  
επιχείρησής του                                                                                                   
4. Μη οικονοµικά ενεργός (µαθητής, φοιτητής, στρατιώτης,                                     
νοικοκυρά  κ.ά.) 

             

             



 
Β. ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕΧΡΙ 12 ΕΤΩΝ   
ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ:Τα ερωτήµατα που ακολουθούν, αφορούν µόνο στα παιδιά ηλικίας µέχρι 12 ετών, κατά την ηµέρα της συνέντευξης, 
δηλαδή παιδιά που έχουν γεννηθεί από τον Απρίλιο 2003 και µετά. Τα υπόλοιπα µέλη του νοικοκυριού δεν θα καταγράφονται.  

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

Α/Α 
α/α 

µέλους  

(για γεννηθέντα από  τον 
Ιανουάριο 2009 και µετά) 

 
Αριθµός ωρών, ανά 

εβδοµάδα, σε 
προγράµµατα 
προσχολικής 
εκπαίδευσης  

 
 

(για γεννηθέντα από τον 
Απρίλιο 2003 έως το 

∆εκέµβριο 2008) 
 

Αριθµός ωρών, ανά 
εβδοµάδα, σε 
προγράµµατα 
υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης  

 
 

(για γεννηθέντα από 
τον Απρίλιο 2003 και 

µετά) 
 

Αριθµός ωρών, ανά 
εβδοµάδα, σε 
προγράµµατα 

φύλαξης στο σχολείο 
 
 

(για γεννηθέντα 
από τον Απρίλιο 
2003 και µετά) 

 
Αριθµός ωρών, 

ανά εβδοµάδα, σε 
προγράµµατα 
φύλαξης εκτός 

σχολείου  (baby 
parking) 

 
 

 
(για γεννηθέντα από 

τον Απρίλιο 2003 
και µετά) 

 
Αριθµός ωρών 
φύλαξης, ανά 

εβδοµάδα,  από 
παιδοκόµους 

 
 
 

(για γεννηθέντα 
από τον 

Απρίλιο 2003 
και µετά) 

 
Αριθµός ωρών 
φύλαξης, ανά 

εβδοµάδα, από 
συγγενείς ή 
άλλα άτοµα  

 

01               

02               

03               

04               

05               

06               

07               

08               

09               

10               

ΣΤΗΛΗ  2: Προγράµµατα προσχολικής εκπαίδευσης θεωρούνται αυτά των βρεφονηπιακών σταθµών και των νηπιαγωγείων.  
ΣΤΗΛΗ  3: Προγράµµατα  υποχρεωτικής εκπαίδευσης  θεωρούνται αυτά  των δηµοτικών και των γυµνασίων. 

ΣΤΗΛΗ 4: Πρόγραµµα δηµιουργικής  απασχόλησης  στο σχολείο θεωρείται η απασχόληση των παιδιών σε πολιτιστικά, αθλητικά κλπ. 
προγράµµατα στους χώρους του σχολείου, από τις 7, συνήθως, το πρωί και µέχρι την ώρα έναρξης των µαθηµάτων και το µεσηµέρι/ 
απόγευµα από την ώρα που τελειώνουν τα µαθήµατα και µέχρι τις 4µ.µ. Πρόγραµµα δηµιουργικής απασχόλησης  δεν υπάρχει σήµερα σε 
όλα τα σχολεία. Περιλαµβάνονται δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία.  

ΣΤΗΛΗ 5: Προγράµµατα φύλαξης εκτός σχολείου θεωρείται η φύλαξη των παιδιών σε ειδικά διαµορφωµένους χώρους, κατά τη διάρκεια 
της ηµέρας. 
ΣΤΗΛΗ 6: Πρόκειται για φύλαξη των παιδιών από παιδοκόµους είτε στο σπίτι τους είτε στο σπίτι των παιδιών.  

ΣΤΗΛΗ 7: Πρόκειται για φύλαξη των παιδιών από παππούδες/ γιαγιάδες, άλλα µέλη του νοικοκυριού εκτός των γονέων, άλλους 
συγγενείς, φίλους ή γείτονες. 



 
 

Γ.Τα ερωτήµατα 1,2,3,4 που ακολουθούν θα συµπληρωθούν µόνο για τα άτοµα που έχουν απαντήσει στην στήλη 5α (έτος εισόδου 
µεταναστών στη χώρα) και τα ερωτήµατα 1,5 για τα άτοµα που έχουν συµπληρώσει στη στήλη 7 τον κωδικό 3. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

Α/Α 
α/α 

µέλους  

 
 

Υπηκοότητα  
 
 

 
 

Χώρα γέννησης  
 
 

 
Χώρα προηγούµενης 

διαµονής 

 
Χώρα επόµενης 

διαµονής 
  

01              

02               

03               

04               

05               

06               

07               

08               

09               

10               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

∆. ΦΥΛΛΟ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
    

Νέα  ταχυδροµική διεύθυνση για θυγατρικά νοικοκυριά     

       

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΜΕΛΟΥΣ:     |_|_|_|_|_|_| |_|_| |_|_| |_|_|     

       
    

  
   Ονοµατεπώνυµο  : 

  

  
   

  
   Νοµός : 

  

    

  

  
   

  
   ∆ήµος ή Κοινότητα : 

  

    

  

  
   

  
   ∆ιεύθυνση : 

  

    

  

  
   

  
   Τηλέφωνο : 

  

    

 

  

       

ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ:       

       

α. Το θυγατρικό νοικοκυριό θα ερευνηθεί στη νέα ταχυδροµική διεύθυνση      

     από εµένα τον ίδιο …………………………………………………….…….. |_|→ Να συµπληρωθούν  

           όλα τα ερωτηµατολόγια  

β. Το θυγατρικό νοικοκυριό θα ερευνηθεί στη νέα ταχυδροµική διεύθυνση     

    από άλλον Ερευνητή (εκτός Νοµού)………………………………………… |_|→ Να σταλεί FAX στο   

   Τµήµα    

                  Τέλος της έρευνας για το 

                       συγκεκριµένο ερευνητή 

 


