Census

2000

Puerto Rico

individual
Census

U.5. Department of Commerce
Bureau of the Census

Start Here

Please print your name —
Last Name

First Name Ml

o a. Do you live here or stay here MOST OF
THE TIME?

O ves— Skip to 2d [ No

b. Do you have a place where you live or stay
MOST OF THE TIME?
[0 ves

<. What is your telephone number? We may

call you if we don't understand an answer.
Area Code + Number

O no = Skip to 2d

d. ANSWER ONLY {F THIS PLACE IS A SHELTER —
Including tonight, how many nights during the
past 7 nights did you stay in a SHELTER?

O 7 nights 0O 4 nights O 1 night
O 6 nights 3 3 nights

Os nights [12 nights

What is your sex? Mark [X] ONE box.

[ male I Female

What is your age and what is your date of birth?

Print numbers in boxes.
Age on April 1, 2000  Month Day Year of birth

NOTE: Please answer BOTH Questions 5 and 6.

Are you Spanish/Hispanic/Latino? Mark [X] the
"No* box if net Spanish{Hispanic/Latino.

[J Mo, not Spanish/Hispanic/Latino

O Yes, Mexican, Mexican Am., Chicano

[ ves, Puerto Rican

O ves, Cuban

O Yes, other Spanish/Hispanic/Latino — Print group. g

FORM D-20B PR

Please use a black or blue pen.

Report

7

What is your race? Mark [X] one or more races to
indicate what you consider yourself to be.

[J white

] Black, African Am., or Negro

|:| American Indian or Alaska Native — Print name of
enrolled or principal tribe. ¢

O Asian Indian O native Hawaiian

[ chinese [l Guamanian

O Filipino or Chamorro

O Japanese O samoan

1 korean [:I Other Pacific
Islander —

|:| Vietnamese
[J other Asian — Print race. 7z

Printt rac7

[J some other race — Print race. g

What is the address of the place where you
live or stay MOST OF THE TIME?

House number

Development/condominium name;
Street or road name, Rural route and bex, or PO box

Apartment number

City

Municipio ar U.5. county

Puerto Rico or the name of the state or foreign country

ZIF Code

e CONTINUE on page 2.
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If the address in question 7 is a rural route/box or

PO box, and the place zgu live or stay MOST OF THE

II::IE has a house number/street address, print it
OWW.

House number

Development/condominium name;
Street or road name, Rural route and box, or PO hox

Your answers are
important! Every person in
the Census counts.

0 What is the highest degree or level of school you

Apartment number

City

Municipio or U.5. county

Enter Puertc Rico or name of U.5. state or foreign country

ZIP Code

What is your marital status?

[ Now married

O widowed

[ Divorced

O Separated

£ Never married

a. At any time since February 1, 2000, have you
attended reguiar schoo{ or college? include only
nursery school or preschool, kindergarten, efementary

school, and schooling which leads to a high school
dipioma or a college degree.

O No, has not attended school since February 1~ $kip to 11
O ves, public school, public college
03 ves, private school, private college

b. What grade or level were you attending?
Mark [X] ONE box.

1 Nursery school, preschool

O Kindergarten

] Grade 1to grade 4

[ Grade s to grade 8

[ Grade 9 to grade 12

O College undergraduate years {freshman to senior}

O Graduate or professional school {for example: medical, dental,
or faw school)

FORM D-208 PR

have COMPLETED? Mark [X] ONE box. if currently
enrolled, mark the previous grade or highest degree
received.

O no schooling compieted

| Nursery school to 4th grade

O 5th grade or 6th grade

O 7th grade or 8th grade

[ sth grade

I 1otn grade

O] 11th grade

[[] 12th grade - NO DIPLOMA

(3 HIGH SCHOOL GRADUATE - high school DIPLOMA
or the equivalent (for example: GED)

O] some college credit, but less than 1 year

& 1 or more years of college, no degree

O associate degree (for example: AA, AS)

[ sachelors degree (for example: 8A, AB, BS}

[ master's degree {for example: MA, M5, MEng, MEd, MSW, MBA)
O professional degree (for example: MD, DDS, DVM, LLB, 1D)

[ boctorate degree (for example; PhD, EdD)

What is your ancestry or ethnic origin?

®

{For example: Mtalian, Jamaican, African Am., Cambodian,
Cape Verdean, Norwegian, Dominican, French Canadian,
Haitian, Korean, Lebanese, Polish, Nigerian, Mexican,
Taiwanese, Ukrainian, and so on.}

®

a. Do you speak a language other than English
at home?

[ ves
[ No = skip to 14

b. What is this language?

{Far example: Korean, italian, Spanish, Vietnamese)

<. How well do you speak English?

O Very well
O well

O Not well
T Notat all

° CONTINUE on page 3. ==mie




@ Where were you bomn?

[ In the United States — Print name of state,

[ Outside the United States — Print Puerto Rico or name
of foreign country, U.5. Virgin Islands, Guam, etc.

@ Are you a CITIZEN of the United $tates?

[ Yes, born in Puerto Rico = Skip to 17a

O Yes, born in a U.5. state, District of Columbia, Guam,
the U.S. Virgin Islands, or Northern Mariana Istands

LJ ves, born abroad of American parent or parents
[ ves, a US. citizen by naturalization
[ No, not a citizen of the United States

When did you come te live in Puerto Rico?
Print numbers in boxes.

Year

a. Did you live in this house, apartment, dormitory
or institution 5 years ago (on April 1, 1995)?

O Person is under 5 years old = Skip to 35
L] Yes, this house = Skip to 18

I No, outside Puerto Rico or the United States —
Print name of fore.f‘%n country, or U.5. Virgin
Islands, Guam, etc, below; ther ~ Skip to 18.

O No, different house in Puerto Rico or the United States

b. Where did you live 5 years ago?
Name of city, town, or post office

Did you live inside the limits of the city or town?

L__| Yes

O No, outside the city/town limits

Name of municipio or U.5. county
Enter Puerto Rico or name of U.5. state

ZIP Code

FGRM D-208 FR

)

O

Census information helps your

community get financial
assistance for roads, hospitals,
schools, and more.

Do you have any of the following long-lasting
conditions:

. Yes No
a. Blindness, deafness, or a severe
vision or hearing impairment? O O

b. A condition that substantially

limits one or more basic physical

activities such as walking, climbing

stairs, reaching, lifting, or carrying? L] 1

Because of a physical, mental, or emotional
condition lasting 6 months or more, do you have
any difficulty in doing any of the following
activities:

a. Learning, remembering, or

concentrating? O O

Yes Mo

b. Dressing, bathing, or getting
around inside the home? O ]

. {Answer if you are 16 YEARS

OLD OR OVER.) Going outside the

home alone to shop or visit a

doctor's office? O] Ll

d. (Answer if you are 16 YEARS
QLD OR OVER.) Working at a job

or business? O O

Were you under 15 years of age on April 1. 20007

[ ves = Skip to 35
D No

a. Do you have any of your own grandchildren
under the age of 18 living in this house,
apartment, dormitory, or institution?

[ ves
O No = Skip to 22a

b. Are you currently responsibie for most of the
basic needs of any grandchild{ren) under the age
of 18 who live(s) in this house, apartment,
dormitory, or institution?

O ves

Ol no = Skip to 22a

<. How long have you been responsible for the{se)
grandchild{ren)? /f you are financially responsible for
more than one grandchild, answer the question for the
grandchild for whom you have been responsible for the
longest period of time,
[ Less than 6 months
(J 5 te 11 months
O1or2 years

C3ora years
Os years or more

° CONTINUE on page 4. =il
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@ a. Have you ever served on active duty in the U.5.
Armed Forces, military Reserves, or National
Guard? Active duty does not include training for the
Reserves or National Guard, but DOES include
activation, for example, for the Persian Gulf War.

[ Yes, now on active duty

L ves, on active duty in past, but not now

O No, training for Reserves or National
Guard only = Skip to 23

] Ne, never served in the military = Skip to 23
b. When did you serve on active duty in the U.S.

Armed Forces? Mark Xl a box for EACH period in which
you served.

J April 1995 or later

O August 1990 to March 1895 (including Persian Gulf War)
| September 1980 to July 1930

O] May 1975 to August 1980

L1 vietnam era (August 1964-April 1975)

[ February 1955 to July 1964

[J Korean conflict {June 1950-January 1955)

[T world war 11 (Septernber 1540-July 1547}

[ some other time

<. In total, how many years of active-duty military
service have you had?

O Less than 2 years

02 years or more

LAST WEEK, did you do ANY work for either pay or
profit? Mark [X] the "Yes" box even if you worked anly
1 hour, or helped without pay in a family business or
farm for 15 hours or more, or were an active duty in the
Armed Forces.

[ ves

[ No = Skip to 27a

At what location did you work LAST WEEK? /f you
worked at more than one location, print where you
worked most last week,

a. Development or condominium name;
Number and street name

(ff the exact address is nat known, give a description
of the location such as the building name or the
nearest street or intersection.)

b. Name of city, town, or post office

c. Is the work location inside the limits of that
city or town?

[ ves
[ No, outside the cityftown limits
d. Name of municipio or U.S. county

FGRM D-208 PR

Information about children

helps your community plan
for child care, education, and
recreation.

@ e. Enfer Puerto Rico or name of U.5. state or
foreign country

f. ZIP Code

a. How did you usually get to work LAST WEEK? /f
you usually used more than one method of
transportation during the trip, mark [X] the box of the
one used for most of the distance.

ar, truck, or van Motoroycle

Oc k O eyl

O Busor trolley bus I Bicycle

1 Publico [ walked

1 Subway or elevated O worked at

D Raitroad home - Sk.‘p to 29
{:i Ferryboat D Other method

D Taxicab

° If “Car, truck, or van* is marked in 25a, go to 25h,
Otherwise, skip to 26a.

b. How many people, including yourself, usually
rode to work in the car, truck, or van LAST WEEK?
Lia people

Osore people

3 7 or more people

] Drove alone
02 people
W people

@ a. What time did you usually leave home to go to
work LAST WEEK?

O am O p.m.

b. How many minutes did it usually take you to
get from home to work LAST WEEK?

Minutes

Answer questions 27-28 if you did not work for
pay or profit last week. Otherwise, skip to 29,

a. LAST WEEK, were you on layoff from a job?
] Yes = Skip to 27¢ [T Ne

b. LAST WEEK, were you TEMPORARILY absent
from a job or business?

[ ves. on vacation, temporary illness, labor
dispute, etc. = Skip to 28

[ No =» Skip to 27d
° CONTINUE on page 5. =3




@ <. Have you been informed that you will be
recalled to work within the next 6§ months OR
been given a date to return to work?

[ ves = skip to 27e [] Ne

d. Have you been looking for work during the
last 4 weeks?

D Yes

e, LAST WEEK, could you have started a job if
offered one, or returned to work if recalled?

[ No == Skip to 28

O ves, could have gone to work
[ No, because of own temporary illness
7] No, because of all other reasons {in school, etc.)

@ When did you last work, even for a few days?

[ 1995 to 2000
(] 1994 or earlier, or never worked - Skip to 33

@ Industry or Employer

Describe cIearIyJour chief job activity or business last
week. If you had more than one job, describe the cne at
which you worked the most hours. If you had no job or
business last week, give the information for your last
job or business since 1995.

a. For whom did you work? /f now on active
duty in the Armed Forces, mark Xl this box —» O
and print the branch of the Armed Forces.

Name of company, business, or other employer

b. What kind of business or industry was this?
Describe the activity at location where employed. (For
example: hospital, newspaper publishing, mail arder
house, auta repair shop, bank)

<. Is this mainly — Mark (X] ONE box.

a Manufacturing?
[] Wholesale trade?
(] Retail trade?

[ other (agriculture, construction, service,
government, etc.)?

FORM D-208 PR

Knowing about age, race,

and sex helps your
community better meet
the needs of everyone.

Occupation

a. What kind of work were you doing? (For example:
registered nurse, personnel manager, supervisor of
order department, auto mechanic, accountant)

b. What were your most important activities or
duties? (For example: patient care, directing hiring
policies, supervising order clerks, repairing automobiles,
reconciling financial records)

@ Were you — Mark [X] onE box.

J Employee of a PRIVATE-FOR-PROFIT company or business
or of an individual, for wages, salary, or commissions

O Employee of a PRIVATE NOT-FOR-PROFIT,
tax-exempt, or charitable organization

[ Local GOVERNMENT employee (city, county, municipio, etc.}
L] state GOVERNMENT employee
[ Federal GOVERNMENT employee

[ SELF-EMPLOYED in own NOT INCORPORATED
business, professional practice, or farm

[} SELF-EMPLOYED in own INCORPORATED business,
professional practice, or farm

O] Working WITHOUT PAY in family business or farm

@ a. LAST YEAR, 1999, did you work at a job or
business at any time?

[ Yes O No = Skip to 33

b. How many weeks did you work in 1999? Count
paid vacation, paid sick leave, and military service.
Weeks

<. During the weeks WORKED in 1999, how many
hours did you usually work each WEEK?

Usual hours worked each WEEK

€ CONTINUE on page 6. —3>



@ INCOME IN 1999

Mark [X] the =Yes* box for each income source received
during 1889 and enter the total amount received during
7999 to a maximum of $999,999. Mark the "No" box
if the income saurce was not received. If net income
was a loss, enter the amount and mark [X] the "Loss"
box next to the dollar amount.

a. Wages, salary, commissions, bonuses or tips
from all jobs - Report amount before deductions for
taxes, bonds, dues, or other items.

D Yes

Annual amount - Dollars

] No

b. Self-employment income from own nonfarm
businesses or farm businesses, including
proprietorships and partnerships — Report NET
income after business expenses,

E] Yes Annual amount — Dollars

L] Loss
D No

<. Interest, dividends, net rental income, royalty
income, or income from estates and trusts —
Report even small amounts credited to an account,

D Yes

Annual amount - Dollars

D Loss
|:| No

d. Social Security or Railroad Retirement

1 ves

Annual amount — Dellars

O No

€. Supplemental Security Income {55I)

D Yes

Annual amount - Dollars

O no

f. Any public assistance or welfare payments from
the state or local welfare office

L] vYes

Annuat amount — Dollars

O ne

g. Retirement, survivor, or disability pensions —
Do NOT include Social Security.

[ ves

Annual amount — Dollars

DNO

FORM D-20B PR

33

54

@

Your answers help your
community plan for the
future.

h. Any other sources of income received regularly
such as Veterans' (VA) payments, unemployment
compensation, child support, or alimony — Do NOT
include lump-sum payments such as money from an
inheritance or sale of a home.

|:| Yes

Annual amount — Dollars

O No

What was your total income in 1999? Add entries in
questions 33a-33h; subtract any losses. If net income

was a loss, enter the amount and mark the "Loss"
box next to the dollar amount.

Annual amount - Dollars
D None OR [ Loss

Please check this form to be sure you have
answered all the required questions completely.

To return your form, please follow the instructions
on the envelope that the form came in.

Thank you for completing
this official Census 2000 -
Puerto Rico form.

The Census Bureau estimates that, on average, each
respandent will take 24 minutes to complete this form,
including the time for reviewing the instructions and answers.
Comments about the estimate should be directed to the
Associate Director for Finance and Administration, Attn:
Paperwork Reduction Project 0607-0858, Room 3104, Federal
Building 3, Bureau of the Census, Washington, DC 26233.

Respondents are not required to respond to any
information collection unfess it displays a valid approval
number from the Cffice of Management and Budget.

A.GQID
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Census

2000

Puerto Rico

U5 Department of Commerce
Bureau of the Census

This is the official form for all the people at this address.
It is quick and easy, and your answers are protected by
law. Complete the Census and help your community get
what it needs — today and in the future!

( rom D-2(ULIPR |

start Here Aase use a black or

|
blue pen.

o How many people were living or staying in this house,
apartment, or mobile home on April 1, 20007

Number of people

INCLUDE in this number:
= foster children, roomers, or housemates
« people staying here on April 1, 2000 whe have no
other permanent place to stay
+ people living here most of the time while
working, even if they have another piace to live

DO NOT INCLUDE in this number:
+ college students living away while attending college
+ people in a correctional facility, nursing home, or
mental hospital on April 1, 2000
« Armed Forces personnel living somewhere else
= people wha live or stay at another place most of the time

o Refer to the address label on this page. If that address is NOT
the MAILING address of this residence, print the mailing
address below.

House nurmber

Development/condominium name:;
Street or road name, Rural route ard taox, or PO box

Apartreent number
City

State ZIP Code

e Please turn the page and print the names of all the people living
or staying here on April 1, 2000.

If you need help completing this form, call 1-800-471-9424 between 800 a.m. and
800 p.m., 7 days a week. The telephone call ic free.

TDD - Telephone aisplay device for the hearing impairad. Call 1-800-582-8330 between
B:00 a.m.and $:00 p.m., 7 days 3 week. The telephone cafl is free.,

{NECESITA AYUDA? 5/ usted necesita ayuda para completar este cuestionaria flame al
1-800-471-8842 entre fas B:00 a.m. y las :00 p.m, 7 dias a fa semana. L2 Narmada
telefonica es gratis.

OMEB No. 0607-0858: Approval Expires 12/21/2000



List of Persons

Person & — Last Name
Please be sure you answered both questions on the
front page before continuing. _
First Name M
Please print the names of all the people you
indicated in question 1 who were living or staying
here on April 1, 2000,
Example — Last Name Person 7 — Last Narme
First Name MI First Name : vl
Start with the person, or one of the people living Person 8 — Last Narme
here who owns, is buying, or rents this house,
apartment, or mobile home. If there is no such
, start with living or stayi . .
person ith any adult living or staying here First Name MI
Person 1 — Last Name
First Name Wl Person 9 — Last Name
First Name W]
Person 2 — Last Name
First Name ]| Person 10 — Last Name
First Narme M
Person 3 — Last Name
First Name At Person 11 — Last Name
First Name M
Person 4 — Last Name
First Name M Person 12 — Last Name
First Name M
Person 5 — Last Name
First Name M e Next, answer questions about Person 1.

The Census Bureau estimates that, for the average household in Puerte Rico, this form

will take about 48 minutes to complete, including the time for reviewing the instructions

and answers. Comments about the estimate should be directed ta the Associate Director A, JIh B. Jic2 C. a3 D. Jica
for Finance and Administration, Attn: Paperwork Reduction Project 0607-0858, Room

3104, Federal Building 3, Bureau of the Census, Washington, DC 20233,

Respandents are not required to respond to any information collection unless it displays a

valid approval number from the Office of Management and Budget.

Farm D-2[ULIPR
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Person

Your answers
are important!

Every person in the
Census counts.

What is this person’s name? Prin: the name of
Person 1 fram page 2.

Last Name

First Name Ml

What is this person’s telephone number? We may
contact this person if we don't understand an answer.

Area Code + Number

o What is this person’s sex? Mark (X] ONE box

D Male
D Female

What is this person‘s age and what is this person’s
date of birth?

Age on April 1, 2000

Frint numbers in boxes.
Month  Day Year of birth

NOTE: Please answer BOTH Questions 5 and 6.

Is this person Spanish /Hispanic /Latino? Mark(X)
the “No" box if not Spanish/Hispanic/Latino.

D No, nct Spanish/Hispanic/Latino

D Yes, Mexican, Mexican Amt., Chicano

D Yes, Puerto Rican

O Yes, Cuban

Q Yes, other Sparish/Hispanic/Latino — Print qroup.

6043 IHII | " | Illll

o

What is this person's race? Mark (X) one or
more races to indicate what this person considers
himselftherself to be.

O white

O Black, African Am., or Negro

O American Indian or Alaska Native — Print name
of enrolled or principal tribe. 7

() Asian Indian O wative Hawaiian

O Chinese D Guamanian or

D Filipino Chamorro

O Japanese O samoan

() korean O other Pacific
slander —

D Viethamese
D Other Asian — Print race. g

Prirnt ra Ci/

0 some other race — Print race. g

What is this person‘s marital status?

() Now married
(J widowed
O bivorced
0 Separated
O Never married

a. At any time since February 1, 2000, has this
persan attended regular school or college?
Inciude only nursery school or preschool,

kindergarten, elementary school. and schooling which
feads to a high school diploma or a college degree.

O No, has not attended since February 1 — Skip to 9
O ves, public school, public college

O ves, private school, private college

Form [-2{ULIFR
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Person 1 (continued)

o b. What grade or level was this person attending?
Mark (X) ONE box.

g Nursery schoal, preschoof

D Kindergarten

O Grade 110 grade 4

) Grade 5 1o grade 8

O Grade 910 grade 12

] College undergraduate years {freshman to senior)

() Graduate or professional schaol (for example: medical
dental or law schoof)

What is the highest degree or level of school
this person has COMPLETED? Mark (X) ONE box.
if currently enrolfed, mark the previous grade or highest

degree received.

O Ne schoaling completed

O Nursery schoal to 4th grade

O sth grade or 6th grade

J 7th grade or 8th grade

) ah grade

(J 10m grade

O 11t grade

(3 t2th grade, NO DIPLOMA

D HIGH S5CHOOL GRADUATE — high school DIPLOMA
or the equivalent (for example: GELD;

O some college credit, but less than 1 year
1 or more years of college, no degree

D Associate degree (for example: A4, AS)

D Bachelor's degree (for example: 84, AB, BS)

O Master's degree {for example: MA, MS, MEng, MEd,
MW, MEBA)

O Pprofessional degree (for example: MD, DDS, DVM,
LLIB 1D)

O Dociarate degree (for example: PhD, £dD)
@ What is this person’s ancestry or ethnic origin?

(For example: Italian, Jamaican, African Am., Cambodian,
Cape Verdean, Morwegian, Dominican, French Canadian,
Haitian, Korean, Lebanese, Polish, Migerian, Mexican,
Talwanese, Ukrainian, and 5o on.)

Form 0-2{LILYPR
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a. Does this person speak a language other than
English at home?

) ves
O No - Skipto 12

b. What is this language?

(For example: Korean, ftalian, Spanish, Vietnamese)

€. How well does this person speak English?
a Very well

O well

O Not wel

(3 Not at al

@ Where was this person born?

D In the United States — Print name of state.

(J outside the United States — Print Puerto Rico or name
of foreign country, U.5. Virgin Isfands, Guam, etc.

@ Is this person a CITIZEN of the United States?

(J Yes, born in Puerto Rico — Skip to 15a

(] Yes, barnin a U.5. state, District of Columbia, Guam,
the LS. Virgin Islands, or Northern Mariana Islands

C] Yes, born abroad of American parent or parents
Q Yes, a U.S. citizen by naturalization

)] Ng, not a citizen of the United States

When did this person come to live in Puerto Rico?
Print numbers in boxes,

Year

a. Did this person live in this house or apartment
5 years ago {on April 1, 1995)?

{3 Person is under 5 years old — Skip to 33

D Yes, this house — Skip to 16

0 No, outside Puerto Rico or the United States —
Print name of fareign country, ar U.S. Virgin lsfands,
Guam, etc., below; then skip to 76,

O No, different house in Puerto Rico or the United States



Person 1 {continued)

O

O

b. Where did this person live 5 years ago?

Name of city, town, or post office

Did this person live inside the limits of the city
or town?

D Yes

(] No, outside the city/town limits
Name of municipio or U.S. county

Enter Puerto Rico or name of U.S, state

ZIP Code

Does this person have any of the following
long-lasting conditions:

Yes
O

a. Blindness, deafness, or a severe
vision or hearing impairment?

b. A condition that substantially limits
one or more basic physical activities
such as walking, climbing stairs,
reaching, lifting, or carrying?

O

Because of a physical, mental, or emotional
condition lasting 6 months or more, does
this person have any difficulty in doing any of
the following activities:

Yes

0O
O

a. Learning, remerbering, or
concentrating?

b. Dressing, bathing, or getting around
nside the home?

¢. (Answer if this person is 16 YEARS OLD

OR OVER.) Going outside the home
alore to shop or visit a doctor's office?

O
d. tAnswer if this person 15 16 YEARS QLD
OR OVER.) Working at a job or business? O

Was this person under 15 years of age on
April 1, 2000?

(J vYes — Skip to 33

(J No

e TR

o

No

O 0 O 0Os#

a. Does this person have any of his/her own
grandchildren under the age of 18 living in this
house or apartment?

O ves

O No - Skip to 20a

b. Is this grandparent currentiy responsible for
most of the basic needs of any grandchild(ren)

under the age of 18 who live(s} in this house
or apartment?

O ves

(J No — Skip to 20a

¢. How long has this grandparent been responsibie
for the(se) grandchild(ren)? # the grandparent is
financially responsible for more than one grandchild. answer
the question for the grandchild for whom the grandparent
has been responsible for the longest period of time.

(J Less than 6 months

J 6 t 11 months

) 1or2 years

0 30r4 years

O s years or maore

a. Has this person ever served on active duty

in the U.5, Armed Forces, military Reserves, or
National Guard? Active duty does not include training

for the Reserves or National Guard. but DOES include
activation, for example, for the Persian Guif War,

0 Yes, now on active duty
O Yes, on active duty in past, but not now

O o, training for Reserves or National
Guard only — Skip to 21

No, never served in the military — Skip to 21
b. When did this person serve on active duty
in the U.S. Armed Forces? Mark (X) a box for
EACH period in which this person served.
QO April 1995 or later
) August 1990 1o March 1995 (including Persian Gulf War)
] September 1380 to July 1990
(3 May 1975 to August 1980
O vietnam era (August 1964—April 1975)
Q) February 1955 to July 1864
() Korean conflict {June 1950—January 1955}
O world War Il {September 1940—July 1947)
(3 some other time

c. In total, how many years of active-duty military
service has this person had?

(3 Less than 2 years
02 years or mare

Form D-2(ULIFR
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Person 1 (continued)

0 LAST WEEK, did this person do ANY work for

either pay or profit? Mark (X] the "Yes" box even if the
person worked only 1 hour, or helped without pay in a
family business or farm for 15 hours or more, or was on
active duty in the Armed Forces.

D Yes

O No = Skip to 25a

At what location did this person work LAST
WEEK? /f this person worked at more than one location,
print where he or she worked most last week,

a. Development or condominium name;
Number and street name

(if the exact address is not known, give a description
of the focation such as the building name or the nearest
street or intersection.)

b. Name of city, town, or post office

¢. Is the work location inside the fimits of that
city or town?

D Yes

O No, outside the city/town limits
d. Name of municipio or U.5. county

e. Enter Puerto Rico or name of U.S. state or foreign
country

f. 2IP Code

@ a. How did this person usually get to work LAST
WEEK? Jf this person usually used maore than one method

of transportation during the trip, mark [%) the box of the

one used for most of the distance.

Car, truck, or van

Bus or trolley bus

Pubiico

Subway or elevated

Railroad

Ferryboat

Taxicab

Motorcycle

Bicycle

Walked

() worked at home — Skip to 27

(J Cther method

000000C000o

Form D-2IUL)FPR
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26/

If "Car, truck, or van" is marked in 23a, go to 23b.
Otherwise, skip to 24a,

b. How many people, including this person,
usually rode to work in the car, truck, or van
LAST WEEK?

(J Drove alone
B pecple

O3 people

O 4 people
Osor6 pecple

O 7 or more people

a. What time did this person usually leave home
to go to work LAST WEEK?

Oam O p.m.

b. How many minutes did it usually take this
person to get from home to work LAST WEEK?

Minutes

Answer guestions 25-26 for persons who did not
work for pay or profit last week, Others skip to 27.

a. LAST WEEK, was this persen on layoff from
a job?

(3 Yes — Skip to 25¢

3 No

b. LAST WEEK, was this person TEMPORARILY
absent from a job or business?

) Yes, on vacation, temporary illness, labor
dispute, etc. — Skip to 26
(J Ne — Skip to 25d

c. Has this person been informed that he or she
will be recalled to work within the next 6 months
OR been given a date to return to work?

(J Yes — Skip to 25e
J No

d. Has this person been looking for work during
the last 4 weeks?

(O ves
(3 No — Skip to 26

e. LAST WEEK, could this person have started a
job if offered one, or returned to work if recalled?

() Yes, could have gone 1o work
4 No, because of own temporary illness
O Mo, because of all other reasons fin school etc)

When did this person last work, even for a
few days?

O 1995 10 2000
(3 1994 or earlier, or never worked — Skip to 37



27

Industry ar Employer — Describe clearly this person’s
chief job activity or business last week i this person had
more than one job, describe the cne at which this person
worked the most hours. If this person had no job or
business last week, give the information for hisiher fast job
or business since 1995,

a. For whom did this person work? i now on
active duty in the Armed Forces, mark (X) this box — (]
and print the branch of the Armed Forces.

Mame of company, business, or other emplayer

b. What kind of business or industry was this?
Describe the activity at location where employed. fFor
example: hospital, newspaper publishing, mail order
house, auto repair shop, bank)

¢. Is this mainly — Mark (X) ONE box.

a Manufacturing?
(J wWholesale trade?
(O Retail trage?

C] Other (agriculture, construction, service,
government, etc )?

Occupation

a. What kind of work was this person doing?
(For example: registered nurse, personnel manager,
supervisor of order department, auto mechanic, accountant)

b. What were this person’s most important
activities or duties? (For example: patient care,

directing hiring policies, supervising order clerks, repairing
automaobiles, recondiling financial records)

@

Was this person — Mark (X] ONF box.

O Employee of a PRIVATE-FOR-PROFIT company or
business or of an individual, for wages, salary, or
COMMISSIons

O Employee of a PRIVATE NOT-FOR-PROFIT,
tax-exempt, or charitable organization

O Local GOVERNMENT employee (city, county,
municipio, etc.)

(J state GOVERNMENT employee

O Federal GOVERNMENT employee

C] SELF-EMPLOYED in own NOT INCORPORATED
business, professional practice, or farm

O SELF-EMPLOYED in own INCORPORATED business,
professional practice, or farm
Working WITHOUT PAY in family business or farm

Person 1 {continued)

a. LAST YEAR, 1999, did this person work at a
job or business at any time?

O ves
O No — Skip to 31

b. How many weeks did this person work in 19997
Count paid vacation, paid sick leave, and military service.

Weeks

¢ During the weeks WORKED in 1999, how many
hours did this person usually work each WEEK?

Usual hours worked each WEEK

INCOME IN 1999 — Mark (X) the "Yes" box for each
income source received during 1999 and enter the total
amount received during 1999 to & maximum of $999,999.
Mark (X the "No" box if the income source was not
received, If net income was a foss, enter the amount and
mark [X]the "Loss” box next to the doflar amount.

For income received jointly, report, if passible, the
appropriate share for each person, otherwise, report
the whole amount for only one person and mark [Z]
the "No" box for the other person. If exact amount /s
not known, please give best estimate.

a. Wages, salary, commissions, bonuses, or tips
from all jobs — Report amount before deductions for
taxes, bonds, dues, or other items.

C} Yes

Annual amount — Doflars

DNO

b. Self-employment income from own nonfarm
businesses or farm businesses, including
proprietorships and partnerships — Report NET
income after business expenses.

O ves

Annual amount — Doflars

D Loss
D No

Form D-2(ULJPR
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Person 1 (continued)

c. Interest, dividends, net rental income, royalty
income, or income from estates and trusts — Report
even small amounts credited ta an account,

D Yes

9

Annual amount — Dolfars

D Loss
D No

d. Social Security or Railroad Retirement

D Yes

Annual amount — Dolfars

DNO

e. Supplemental Security Income (551)

D Yes

Annual amount — Doflars

O no

f. Any public assistance or welfare payments
from the state or local welfare office

D Yes

Annual amount — Doffars

DNO

g. Retirement, survivor, or disability pensions —
Do NOT include Social Security.

I:] Yes

Annual amount — Doflars

DNO

h. Any other sources of income received regularly
such as Veterans' (VA) payments, unamployment
compensation, child support, or alimony — Do NOT
include fump-sum payments such as money front an
inheritance or sale of a home.

D Yes

Annual amount — Doffars

DNO

What was this person‘s total income in 19997 Add
entries in questions 31a—3 1k, subtract any fosses. If net
income was a foss, enter the amount and mark [Z] the
"Loss" box next to the doflar amount.

Annual amount — Doflars

(O None ©R () Loss

Farm D-2{UL}PR
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?

Now, please answer questions 33--53 about
your household.

Is this house, apartment, or mobile home —
) owned by you or someone in this household with a
mortgage or foan?

Qwned by you or someane in this household free and
clear (without a mortgage or loan)?

O Rented for cash rent?
O Occupied without payment of cash rent?

Which best describes this building? inciude ai
apartments, flats, etc., even if vacant.

(J A mobsile home

O a one-family house detached from any other house
O a one-family house attached to one or more houses
O a building with 2 apartments

O a building with 3 or 4 apartments

0O a building with 5 to 9 apartments

G a building with 10 to 19 apartments

O a building with 20 to 49 apartments

O a building with 50 or more apartments

G Boat, RV, van, etc.

About when was this building first built?
(3 1999 or 2000
(3 1995 0 1998
(J 1990 to 1994
(3 1980 to 1989
(3 1970 10 1979
(3 1960 10 1969
(3 1950 10 1959
(3 1940 10 1949
1839 or earlier

When did this person move into this house,
apartment, or mobile home?

O 1993 or 2000
(3 1995 0 1998
(3 1990 to 1984
() 1980 to 1989
O 1970 t0 1979
D 1969 or earlier

How many rooms do you have in this house,
apartment, or mobile home? Do NOT count bathrooms,
porches, balconies, foyers, halls, or half-rooms.

Q) 1 reom O s rooms

D) roams C] 7 rooms

O 3 rooms O & rooms

O a rooms C] 9 or more rooms
O 5 rooms



Person 1 {(continued)

How many bedrooms do you have; that is, how
many bedrooms would you list i this house,
apartment, or mobile home were on the market
for sale or rent?

3 No bedroom

B bedroom

02 bedrooms

3 bedrooms

() 4 bedrooms

{J 5 or more bedrooms

S

Do you have COMPLETE plumbing facilities in this
house, apartment, or mobile home; that is, 1) hot
and cold piped water, 2) a flush toilet, and 3} a
bathtub or shower?

D Yes, have all three facilities

No
$ Do you have COMPLETE kitchen facilities in this
house, apartment, or mobile home; that is,
1) a sink with piped water, 2) a range or stove,
and 3) a refrigerator?

O Yes, have all three facilities

(0 no

Is there telephone service available in this house,
apartment, or mobile home from which you can
both make and receive calls?

D Yes
D No

Which FUEL is used MOST for heating this house,
apartment, or mobile home?

(O Gas: from underground pipes serving
the neighborhood

O Gas: bottled, tank, or LP

O Electricity

O Fuel ail, kerosene, etc.

O coal or coke

O wood

O solar energy

) Other fuel

O No fuel used

0

How many automobhiles, vans, and trucks of
one-ton capacity or less are kept at home for use
by members of your household?

DNone
Ot
a2
O3
O 4
Os

D & or more

®

Answer ONLY if this is a ONE-FAMILY HOUSE
OR MOBILE HOME — All others skip to 45,

a. Is there a business (such as a store or barber
shop) or a medical office on this property?

D Yes
D MNo

b. How many cuerdas is this house or mobile
home on?

O Less than 1 cuerda — Skip to 45
D 116 9.9 cuerdas
O 100r more cuerdas

c. In 1999, what were the actual sales of all
agricultural products from this property?

D None ] $2,500 to 94,999
O $1 10 $399 (J $5,000 to $9,999
0 $1.000t0$2,4909 [ $10.000 or more

What are the annual costs of utilities and fuels for
this house, apartment, or mobile home? if you have
lived here less than 1 year, estimate the annual cost.

a. Electricity
Annual cost — Dolfars

OR

O Included in rent or in condominium fee
O No charge or electricity not used

bh. Gas

Annual cost — Doffars

OR
O Inciuded in rent or in condominium fee
O o charge or gas not used
¢. Water and sewer
Annual cost — Dollars

OR
(J Included in rent or in condominium fee
O No charge
d. Oil, coal, kerosene, wood, etc.
Annual cost — Doflars

OR

O Included in rent or in condominium fee
O no charge or these fuels not used

Form D-Z(ULIPR
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Person 1 {continued)

@ Answer ONLY if you PAY RENT for this house,

a. What is the monthly rent?
iMonthly amount - Dollars

b. Does the monthly rent include any meals?

(D ves

O no
é Answer questions 47a—53 if you or someone
in this household owns or is buying this house,
apartment, or mobile home; otherwise, skip to
questions for Person 2.

a. Do you have a mortgage, deed of trust, contract
to purchase, or similar debt on THIS property?

O ves, mortgage, deed of trust, or similar debt
U Yes, contract to purchase
O No — Skip to 48a

b. How much is your regular monthly mortgage
payment on THIS property? incfude payment only on
first mortgage or contract to purchase.

Maonthly amount — Dollars

OR
O No reqular payment required — Skip to 48a

¢. Does your regular monthly mortgage payment
include payments for real estate taxes on THIS
property?

(3 ves, taxes included in mortgage payment

) No, taxes paid separately or taxes not required

d. Does your regular monthly mortgage payment

include payments for fire, hazard, or tlood
insurance on THIS property?

03 ves, insurance included in mortgage payment
O Ne, insurance paid separately or no insurance

@ a. Do you have a second mortgage or a home
equity loan on THIS property? Mark (X) all boxes
that apply.

O Yes, a second martgage
O Yes, a home equity loan
O Ne - Skip t0 49

b. How much is your regular monthly payment on
all second or junior mortgages and all home equity
loans on THIS property?

Monthly amount — Doflars

OR
O no regular payment required

Form D-2{LLIFR.
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apartment, or mobile home — All others skip to 47.

-

What were the real estate taxes on THIS property
last year?

Yearly amount — Dolfars

OR
C] Mone

What was the annual payment for fire, hazard,
and flood insurance on THIS property?

Annual amount — Doflars

OR

C] None

What is the value of this property; that is,
how much do you think this house and lot,
apartment, or mobile horme and lot would sell
for if it were for sale?
(J Less than $10,000
(J $10,000 to $14,999
(1) $15.000 to $19,999
(3 $20,000 to $24,999
(J $25,000 to $29,999
() $30,000 to $34,999
(3 335,000 to $39,999
() $40,000 to $49,999
{7 $50,000 to $59,999
(3 $60,000 to $69,999
(J $70,000 to $79,999
(J 380,000 to $89,999

(J $90,000 to $99,999

(1) $100.000 to $124,999
O $125,000 to $149,999
() $150,000 1o $174,999
(] $175,000 to §199,999
{3 $200,000 to $249,999
() $250.000 1o $299,999
(3 $300.000 to $399,999
() $400,000 to §499,999
[ $500,000 to $749,999
(3 $750,000 to $999.999
(3 $1,000,000 or more

Answer ONLY if this is a CONDOMINIUM —
What is the monthly condominium fea?
Menthly amount — Doflars

Answer ONLY if this is a MOBILE HOME —

a. Do you have an installment loan or contract
on THIS mobile home?

() ves

0 no

b. What was the totaf cost for installment loan
payments, personal property taxes, site rent,
registration fees, and license fees on THIS mohile
home and its site last year? Fxclude real estate taxes.

Yearly amount — Dollars

Are there more people living here? If yes,
continue with Person 2,



Census

2000

Puerto Rico

Individual
Census
Report

Bureau of the Census

NOTE: PI BOTH ti 5 and 6.
Sta rt Here .4asa use a black or biue pen. ease answer Questions 5 an

Please print your name —
Last Name

First Name Mi

a. Do you live here or stay here MOST OF
THE TIME?

O Yes ~ Skip to 2d
] Ne

b. Do you have a place where you live or stay
MOST OF THE TIME?

O ves
LI No = Skip to 2d

<. What is your telephone number? We may
calf you if we don't understand an answer.

Area Code + Nurnber

d. ANSWER ONLY IF THIS PLACE IS A SHELTER —
Including tonight, how many nights during the
past 7 nights did you stay in a SHELTER?

7 nights

s nights

Os nights

0 a nights

[]s nights

02 nights

O 4 night

What is your sex? Mark (X] ONE box.
O male O Female

o What is your age and what is your date of birth?
Print numbers in boxes.

Age on April 1, 2000 Month Day Year of birth

OME No. 0607-0858: Approval Expires 12/31/2000
FORM D-20A PR

Are you Spanish/Hispanic/Latino? Mark [X] the
"No" box if not Spanish/Hispanic/iatine.

L] No, not Spanish/Hispanic/Lating

O Yes, Mexican, Mexican Am., Chicano

[ ves, Puerto Rican

[] Yes, Cuban

O] ves, other Spanish/Hispanic/Latino — Print group.]

What is your race? Mark [X] ane or more races
to indicate what you consider yourself to be.

I white
U Black, African Am., or Negro

[ American Indian or Alaska Native — Print name of
enrolled or principal tribe. z

L] asian Indian ] Native Hawaiian

[ Chinese O Guamanian

O Filipine or Chamorro

td Japanese {0 samoan

O Korean O other Pacific
Islander —

D Vietnamese
[ Other Asian — Print race. 4

Print ra cy

[J some other race — Print race. F4

If you live or stay here MOST OF THE
TIME —~ Skip to 70 on the reverse side.

U.5. Department of Commerce



e What is the address of the place where you - )
live or stay MOST OF THE TIME? :' . w
House number
| * '
Your answers are
Development/condominium name; important! Every person in

Street or read name, Rural route and box, or PO box the Census counts.

@ Please check this form to he sure you have
answered all the required questions completely.

Apartment number To return your form, please follow the instructions
on the envelope that the form came in.

City

Thank you for completing
this official Census 2000 -
Puerto Rico form.

Name of municipio or U.S. county

Enter Puerto Rico or name of U.S, state or foreign country

The Census Bureau estimates that, on average, each
respondent will take 5 minutes to complete this
form, including the time for reviewing the
instructions and answers. Comments about the
estimate should be directed to the Associate
Director for Finance and Administration, Attn:
Paperwork Reduction Project 0607-0858,

Room 3104, Federal Building 3, Bureau of the
Census, Washington, DC 20233.

ZIP Code

o If the address in question 8 is a rural route/hox or
PO box, and the place you live or stay MOST OF THE

TIME has a house number/street address, print it Respondents are not required to respond to any
below. information collection unless it displays a valid

approval number from the Office of Management
House number and Budget.

Development/condominium narne;
Street or road name, Rural route and box, or PO box
A.GQID

Apartment number B. PN C. 1 D.JIC2 E.JC3 F. ic4
City

Name of municipio or U.5. county

Enter Puerte Rico or name of U.S, state or foreign country

ZIP Code

FORM D-20A PR 7642 |||| | II" I|I I|



@NT OF ¢y
«F o,

Departamento de Comercio de los EE.UU.
Negociado del Censo -

Srares O;v-“‘«?
Este es el cuestionario oficial para todas las personas en esta
direccion. Es rapido y facil de contestar, y la ley protege sus

I’b() Rli respuestas. jComplete el censo y ayude a su comunidad a conseguir
Plle CO lo que necesita, hoy y en el futuro!

CO m i e n ce Por favor, utilice un

A 4 boligrafo de tinta

q u I negra o azul.

o ¢Cuantas personas vivian o se quedaban en esta casa,
apartamento o casa movil el 1 de abril del 2000?

Numero de personas
INCLUYA en este numero:
¢ hijos de crianza, inquilinos o compafieros de casa
e personas que se estén quedando aqui el 1 de abril del
2000, y no tienen otro lugar permanente donde quedarse
e personas que se estén quedando aqui la mayor parte del
tiempo mientras trabajan aunque tengan otro lugar donde vivir
NO INCLUYA en este numero:
o estudiantes universitarios que viven fuera del hogar
mientras asisten a la universidad
e personas que estaban en una facilidad de correccion,
hogar para personas de edad avanzada, u hospital
para enfermos mentales el 1 de abril del 2000
e personal de las Fuerzas Armadas que vive en otro lugar
e personas que viven o se quedan en otro lugar la mayor
parte del tiempo
Refiérase a la etiqueta de direccion en esta pagina. Si esa
direccion NO es la direccion POSTAL de esta residencia,
escriba a continuacion la direccion postal en letra de molde.

NUmero de casa

Nombre de urbanizacién o condominio
Nombre de calle o carretera/ruta y buzdn rural o apartado postal

NUmero de apartamento
Ciudad

Estado  Codigo Postal (ZIP Code)

Por favor, pase la pagina y escriba en letra de molde los nombres
de todas las personas que estén viviendo o quedandose aqui el 1
de abril del 2000.

Si necesita ayuda para completar este cuestionario, /lame al 1-800-471-8642 entre las
8:00 a.m. y las 9:00 p.m., 7 dias a la semana. La llamada telefdnica es gratis.

TDD - Aparato telefonico para las personas con impedimentos auditivos. Llame al 1-800-582-8330
entre las 8:00 a.m. y las 9:00 p.m., 7 dias a la semana. La llamada telefonica es gratis.

NEED HELP? If you need help completing this form, call 1-800-471-9424 between 8:00 a.m.
and 9:00 p.m., 7 days a week. The telephone call is free.

Forma D'Z(U L)PR(S)

NUm. de OMB 0607-0858: Aprobado Hasta 12/31/2000




Lista de Personas

Persona 6 — Apellido

Por favor, asegurese de que contesto la pregunta en la primera
pagina antes de continuar.

Nombre Inicial
Por favor, anote los nombres de todas las personas que
usted indicé en la pregunta 2 que vivian o se quedaban
aqui el 1 de abril del 2000.
Ejemplo — Apellido Persona 7 — Apellido
Nombre Inicial Nombre Inicial

ENR I QUE J

Persona 8 — Apellido
Comience con la persona, o una de las personas, que

vive aqui que es duefia, esta comprando o alquila esta
casa apartamento, o casa movil. Si no hay tal persona, -
comience con un adulto que vive o se queda aqui. Nombre Inicial

Persona 1 — Apellido

Persona 9 — Apellido
Nombre Inicial

Nombre Inicial
Persona 2 — Apellido

Persona 10 — Apellido
Nombre Inicial

Nombre Inicial
Persona 3 — Apellido

Persona 11 — Apellido
Nombre Inicial

Nombre Inicial
Persona 4 — Apellido

Persona 12 — Apellido
Nombre Inicial

Nombre Inicial

Persona 5 — Apellido

. Q Ahora, conteste las preguntas sobre la Persona 1.
Nombre Inicial

El Negociado del Censo estima que al hogar tipico en Puerto Rico le tomara

aproximadamente 48 minutos completar este cuestionario, incluyendo el tiempo para

repasar las instrucciones y respuestas. Los comentarios sobre el estimado deben dirigirse a: A. Jic1 B. JIC2 C. Jic3 D. JiIc4
Associate Director for Finance and Administration, Attn: Paperwork Reduction Project

0607-0858, Room 3104, Federal Building 3, Bureau of the Census, Washington, DC 20233.

No se requiere que las personas respondan a ninguna recopilacién de informacion a
menos que ésta tenga un nimero de aprobacién vélido de la Oficina de
Administracién y Presupuesto (OMB).

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona

iSus respuestas
son importantes!

Cada persona cuenta
en el censo.

a ¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 1 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre Inicial

e ¢Cual es el nimero de teléfono de esta persona? Puede que
llamemos a esta persona si no entendemos una respuesta.

Codigo de Area + Numero

e ¢Cudl es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.

(J Masculino
D Femenino

o ¢Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los numeros en los cuadrados.
Mes Dia Afo de nacimiento

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5y 6.

¢Es esta persona de origen espaiol/hispano/latino?
Marque (X) el cuadrado "No" si no es de origen
espanol/hispano/latino.

No, ni espafol/hispano/latino

Si, mexicano, mexicano-americano, chicano

Si, puertorriquefio

Sf, cubano

Si, otro grupo espafiol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde. &

00000

¢Cual es la raza de esta persona? Marque”una o mas
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

D Blanca

a Negra, africana americana

D India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. o

D India asiatica D Nativa de Hawaii
D China C] Guamefa o
W) Filipina Chamorro
O Japonesa O samoana
C] @oreana (J otra de las islas

‘ _ del Pacifico —
O Vietnamita Escriba la raza en
C] Otra asiatica — Escriba la raza

letra de mo/d7

en letra de molde. g

O

Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde.

¢Cual es el estado civil de esta persona?

(J casada actualmente
O viuda

(J Divorciada

W) Separada

(J Nunca se ha casado

a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya sélo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

D No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero — Pase a la
pregunta 9

C] Si, escuela publica, universidad publica
O Si, escuela privada, universidad privada

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

b. ;A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

Guarderfa infantil (nursery school), prekindergarten
Kindergarten

Grado 1 al 4

Grado 5 al 8

Grado 9 al 12

Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

0000000

0 ¢Cual es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mas alto recibido.

No ha completado ningln grado

Guarderfa infantil (nursery school) a 4to. grado

5to. 6 6to. grado

7mo. u 8vo. grado

9no. grado

10mo. grado

11mo. grado

12mo. grado, SIN DIPLOMA

GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio

1 afo o mas de universidad, sin titulo

Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)
Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

00 00000 OO0ocooooo

@ ¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadiense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

Forma D-2(UL)PR(S)

4

12)

®

a. ¢Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

A si
D No — Pase a la pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espariol, vietnamés)

¢. ¢Cuan bien habla esta persona el inglés?
O Muy bien

D Bien

(J No bien

(J No habla inglés

¢Donde nacié esta persona?

D En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

(J Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

@) Si, nacié en Puerto Rico — Pase a la pregunta 15a

D Si, nacio en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
las Islas Marianas del Norte

O Si, nacié en el extranjero de padre o madre americano(a)
D Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacién
D No, no es ciudadana de los Estados Unidos

¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los nimeros en los cuadrados.

Ano

a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
anos (el 1 de abril de 1995)?

Persona es menor de 5 afios de edad - Pase a la pregunta 33

Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16

No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos - Escriba en
letra de molde a continuacion el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc.; luego
pase a la pregunta 16.

)
)
U

O

No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos



Persona 1 (continuacion)

b. ;Donde vivia esta persona hace 5 anos? a. ;Tiene esta persona algun nieto menor de 18 afos que
(2 (2
viva en esta casa o apartamento ?

O si

D No — Pase a la prequnta 20a

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta b. ¢Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la

ciudad o pueblo? mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos

C] Si menores de 18 afios que viven en esta casa o apartamento?
i

O s

D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
D No — Pase a la prequnta 20a

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos
¢. ¢Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable

. . econémicamente de mas de un nieto, conteste la pregunta para el
Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos nieto del cual haya sido responsable por mas tiempo.

D Menos de 6 meses

Cédigo Postal (ZIP Code) (J 6a11 meses
O 162 afos
O 364 afios
. L. J 5 aos o més
@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion — @ a. (Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
Si No activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o Nacional de los Estados Unidos? E/ servicio activo no incluye
auditivo’grave? ' C] C] adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S/
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.
b. Una condicién que limita sustancialmente O 5i, ahora en servicio activo

una o mas actividades fisicas basicas tales ) o
como caminar, subir escaleras, estirarse, O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

levantar, o cargar? O O O No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

Debido a una condicién fisica, mental o emocional que O No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes b. {Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las
actividades — Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque un

S cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en

servicio militar.

a. Aprender, recordar, o concentrarse? Abril del 1995 o después

Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

Septiembre del 1980 a julio del 1990

Mayo del 1975 a agosto del 1980

Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
Febrero del 1955 a julio del 1964

Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

Algun otro periodo

b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0 0O 0O
O 0O O Os
000000 00

@ ¢Era esta persona menor de 15 afos el 1 de abril
del 2000?

O

U Si—rPaseala pregunta 33

C] No c. En total, ;cuantos afos estuvo esta persona en servicio
militar activo?

[:] Menos de 2 afos
[:] 2 anos 0 mas

6145 ||| II|| | |I |II| Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

23

LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque el cuadrado "Si" aun si la persona trabajé
s6lo 1 hora, 0 ayudd sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas o mds, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

Qs

D No — Pase a la pregunta 25a

¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? Si
esta persona trabajé en mds de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (Numero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccion exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mads cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

c. (Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

Qs

D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Cédigo Postal (ZIP Code)

a. (Como lleg6 usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? §i esta persona usualmente utilizé mas de un
medio de transporte durante el viaje, marque el cuadrado
correspondiente al que utilizd por mas distancia.

Automovil, camién, o van

Autobus o trolebus

Carro publico

Tren subterraneo o elevado

Ferrocarril

Lancha (ferry)

Taxi

Motocicleta

Bicicleta

Camind

Trabajo en el hogar — Pase a la pregunta 27

Otro método

000000000000

Forma D-2(UL)PR(S)
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Si marco "Automovil, camién, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. ; Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automovil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viajo sola
D 2 personas
D 3 personas

D 4 personas
U ss6 personas
C] 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

Oam  Opm
b. {Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de

su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si—rpaseala pregunta 25¢

C]NO

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

O Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

J No— Paseala pregunta 25d

¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los préximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

D Si — Pase a la prequnta 25e

DNO

d. (Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
ultimas 4 semanas?

O s
J No— Paseala pregunta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?

O Si, hubiera podido ir a trabajar
@) No, debido a una enfermedad temporera propia
D No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

3 1995 a 2000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31



Persona 1 (continuacion)

27)

2]

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo 0 negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajé mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque(X) este cuadrado — ()

y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las
Fuerzas Armadas.

Nombre de la compania, negocio, u otro patrono

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

c. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque UN cuadrado.

() Manufactura?

(J comercio al por mayor?

[:] Comercio al por menor?

C] Otro (agricultura, construccién, servicio, gobierno, etc.)?

Ocupacion

a. ¢Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (6rdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ;{Cudles eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)

@ ¢Era esta persona — Marque UN cuadrado.

O

Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

Empleada de una organizacién PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

Empleada del GOBIERNO estatal?
Empleada del GOBIERNO federal?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADQ?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabaj6 esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O s

O No— Paseala pregunta 31

0O 000 O O

U

@

b. ;Cuantas semanas trabaj6 esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque el cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibié durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un maximo de
$999,999. Marque el cuadrado "No" si no se recibio la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en ddlares.

@

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

Qs

Cantidad anual — Ddlares

DNO

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario Unico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

O s

Cantidad anual — Dolares

O Pperdida

DNO

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

c. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por Ahora, por favor, conteste las preguntas 33—53 para su
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. — hogar.
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.
C] S Cantidad anual — Dé/ares ¢Es esta casa, apartamento, o casa movil —
) Propiedad suya o de alguien en este hogar con una hipoteca o
O rérdida préstamo?
0O No O Propiedad suya o de alguien en este hogar libre y sin deuda
(sin una hipoteca o préstamo)?
d. Seguro Social o Retiro Ferroviario @) Alquilada por pago de alquiler en efectivo?
O s Cantidad anual — Délares O Ocupada sin pago de alquiler en efectivo?

¢Cual describe mejor este edificio? Incluya todos los

al apartamentos, pisos, etc. aunque estén desocupados.
0

Una casa movil

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SS) Una casa para una sola familia separada de cualquier otra casa

C] 5 Cantidad anual — Délares Una casa para una sola familia unida a una o mas casas

Un edificio con 2 apartamentos

Un edificio con 3 ¢ 4 apartamentos

Un edificio con 5 a 9 apartamentos

Un edificio con 10 a 19 apartamentos
Un edificio con 20 a 49 apartamentos
Un edificio con 50 apartamentos o mas
Bote, vehiculo recreativo, van, etc

DNO

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

C] Si Cantidad anual — Dolares

0000000000

@ Aproximadamente, ;cuando se construy6 originalmente este

A o edificio?
Pension por retiro, para sobrevivientes, o por D) 19996 2000
igr;capacida(? — NO /né/Eya Sequro Social. oP O 199521998
D Si Cantidad anual — Délares D LEEUCNE
(3 19804 1989
O 197021979
O No O 1960 a 1969
J 1950 a 1959
h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente, D 1940 a 1949

tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),

compensacién por desempleo, pension para hijos menores, O 1939 6 antes

o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa. @ ¢Cuando se mudé esta persona a esta casa, apartamento, o
0 casa movil?
Si Cantidad anual — Délares
3 1999 6 2000
(J 1995 a 1998
O o J 1990 a 1994
(J 19804 1989
@ ¢Cual fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume D 1970 a 1979

las cantidades anotadas en las preguntas 31a—31h; reste D
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida" al lado de la

1969 ¢ antes

{Cuantos cuartos hay en esta casa, apartamento, o casa

cantidad. Cantidad anual — Dolares movil? NO cuente bahos, terrazas, balcones, entradas,
pasillos, o medios cuartos.

D Ninguno O D Pérdida D 1 cuarto O 6 cuartos
D 2 cuartos C] 7 cuartos
D 3 cuartos C] 8 cuartos
D 4 cuartos C] 9 cuartos 0 mas
D 5 cuartos

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

3e)

39

20

®

12)

o

¢Cuantos dormitorios hay, es decir, cudntos dormitorios
indicaria que tiene esta casa, apartamento, o casa movil si
estuviera para el alquiler o la venta?

U Ningun dormitorio

OJ 1 dormitorio

J 2 dormitorios

(J 3 dormitorios

(J 4 dormitorios

O 5 dormitorios o mas

¢Tiene usted facilidades sanitarias COMPLETAS en esta casa,

apartamento, o casa movil; es decir, 1) agua caliente y fria
por tuberia, 2) un inodoro, y 3) una bafiera o ducha?

D Si, tiene las tres facilidades

DNO

¢Tiene usted facilidades COMPLETAS de cocina en esta casa,
apartamento, o casa movil; es decir, 1) un fregadero con
agua por tuberia, 2) una estufa, y 3) un refrigerador?

C] Si, tiene las tres facilidades

C]NO

¢Hay servicio telefonico disponible en esta casa, apartamento,
o casa movil del cual usted puede hacer y recibir llamadas?

O s
DNO

¢Cual COMBUSTIBLE es el que MAS se utiliza para
calentar esta casa, apartamento, o casa movil?

Gas de una tuberia subterranea que sirve al vecindario
Gas embotellado, en tanque, o LP

Electricidad

Aceite combustible, queroseno, etc.

Carboén o coque

Lena

Energia solar

Otro combustible

000000000

No se utiliza combustible

¢Cuantos automoviles, vans o camiones con capacidad para
una carga de una tonelada o menos se guardan en la casa
para uso de los miembros de su hogar?

0000000

6 mas

®

Conteste SOLO si ésta es UNA CASA PARA UNA SOLA FAMILIA
O CASA MOVIL — Todos los otros pasen a la pregunta 45.

a. ¢Hay un negocio (tal como una tienda o barberia) u oficina
médica en esta propiedad?

O i
C]NO

b. ¢En cuantas cuerdas esta situada esta casa o casa
movil?

(J Menos de una cuerda — Pase a a pregunta 45

[:] 1 a 9.9 cuerdas
D 10 cuerdas o mas

¢. En 1999, ;cuanto fue el total de las ventas realizadas
de todos los productos agricolas de esta propiedad?

O cero O $2,500 a $4,999
O $1a$999 O $5,000 a $9,999
O $1,000 a $2,499 O $10,000 6 mas

¢Cuantos son los costos anuales de los servicos publicos y
combustible para esta casa, apartamento, o casa movil? S
usted ha vivido aqui menos de un afo, estime el costo anual.

a. Electricidad

Costo anual — Ddlares

0
O Incluido en el alquiler o cuota de condominio
0 No hay cargo o no se utiliza electricidad
b. Gas
Costo anual — Ddlares

0

) Incluido en el alquiler o cuota de condominio
O No hay cargo o no se utiliza gas

¢. Agua y alcantarillado
Costo anual — Ddlares

0

O Incluido en el alquiler o cuota de condominio
O No hay cargo

d. Aceite, coque, queroseno, lefa, etc.

Costo anual — Dolares

0

J Incluido en el alquiler o cuota de condominio
O No hay cargo o no se utilizan estos combustibles

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

Conteste SOLO si PAGA ALQUILER por esta casa, apartamento,
o casa moévil — De lo contrario, pase a la Pregunta 47.

a. {Cual es el alquiler mensual?

Cantidad mensual — Dolares

b. ¢Incluye el alquiler mensual algunas comidas?
O s
C] No

Conteste las preguntas 47a—53 si usted o alguien en este
hogar es duefio o estd comprando esta casa, apartamento, o
casa movil; de lo contrario, pase a las preguntas para la
Persona 2.

a. ;Tiene usted una hipoteca, contrato de compra, escritura de
fideicomiso o deuda similar sobre ESTA propiedad?

D Sf, hipoteca, escritura de fideicomiso, o deuda similar
O Si, contrato de compra
D No — Pase a la pregunta 48a

b. ;Cuanto es su pago mensual regular de la hipoteca sobre
ESTA propiedad? Incluya sélo el pago de la primera hipoteca o
contrato de compra.

Cantidad mensual — Ddlares

0
D No se requiere ningin pago regular — Pase a la pregunta 48a
¢. ¢Incluye su pago mensual regular de la hipoteca los pagos de
impuestos sobre bienes raices para ESTA propiedad?
O Si, se incluyen los impuestos en el pago de la hipoteca
@) No, los impuestos se pagan por separado o no se requieren impuestos
d. ¢Incluye su pago mensual regular de la hipoteca los pagos
de la prima por concepto de seguro contra incendios, riesgos,
e inundaciones para ESTA propiedad?
@) Si, se incluye el seguro en el pago de la hipoteca
U No, el seguro se paga por separado, 0 no se tiene seguro

a. ¢Tiene usted una segunda hipoteca o un préstamo sobre el
valor liquido de ESTA propiedad (Home Equity Loan)?
Marque todos los cuadrados que aplican.

@) Sf, una segunda hipoteca
O Si, un préstamo sobre el valor liquido de esta propiedad
(J No— Paseala pregunta 49

b. ;Cuanto es su pago mensual regular de todas las segundas
hipotecas y todos los préstamos sobre el valor liquido de ESTA
propiedad?

Cantidad mensual — Ddlares

0

D No se requiere ningn pago regular

Forma D-2(UL)PR(S)
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¢Cuanto fue el total de los impuestos de bienes raices sobre ESTA
propiedad el afio pasado?

Cantidad anual — Dolares

0
D Nada

¢Cuanto fue el pago anual de la prima por concepto de seguro
contra incendios, riesgos, e inundaciones para ESTA propiedad?

Cantidad anual — Dolares

0
D Nada

¢Cual es el valor de esta propiedad, es decir, por cuanto cree
usted que se venderia esta casa y el terreno, apartamento, o
casa movil y el lote si estuviera para la venta?

$90,000 a $99,999
$100,000 a $124,999
$125,000 a $149,999
$150,000 a $174,999
$175,000 a $199,999
$200,000 a $249,999
$250,000 a $299,999
$300,000 a $399,999
$400,000 a $499,999
$500,000 a $749,999
$750,000 a $999,999
$1,000,000 6 més

Menos de $10,000
$10,000 a $14,999
$15,000 a $19,999
$20,000 a $24,999
$25,000 a $29,999
$30,000 a $34,999
$35,000 a $39,999
$40,000 a $49,999
$50,000 a $59,999
$60,000 a $69,999
$70,000 a $79,999
$80,000 a $89,999

000000000000
000000000000

Conteste SOLO si éste es un CONDOMINIO —
¢Cuanto es la cuota mensual de condominio?

Cantidad mensual — Dolares

Conteste SOLO si ésta es una CASA MOVIL —

a. ;Tiene usted un préstamo a plazos o contrato sobre
ESTA casa movil?

O s
DNO

b. ;Cuanto fue el costo total de los pagos del préstamo a
plazos, impuestos sobre bienes muebles, renta del lote, cuotas
de registro, y cuotas de licencia para ESTA casa mévil y su lote
el afio pasado? Excluya los impuestos sobre bienes raices.

Cantidad anual — Dolares

¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continte
con la Persona 2.



Persona )

La informacion del
censo ayuda a su comunidad
a conseguir ayuda econémica

para carreteras, hospitales,

escuelas, y mucho mas.

¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 2 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre Inicial

¢Como esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Marque UN cuadrado.

Esposo/esposa

Hijo/hija

Hijo adoptivo/hija adoptiva

Hijastro/hijastra

Hermano/hermana

Padre/madre

Nieto/nieta

Suegro/suegra

Yerno/nuera

O otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

000000000

Si NO ES PARIENTE de la Persona 1:

O Inquilino(a)/pupilo(a)

) Companfero(a) de casa/compafero(a) de cuarto
) Compafero(a) no casado(a)

@) Hijo(a) de crianza

O otrono pariente

¢Cual es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.

D Masculino
D Femenino

¢Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los nimeros en los cuadrados.
Mes Dia Ao de nacimiento

5

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5y 6.

¢Es esta persona de origen espaiol/hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado "No* si no es de origen
espaniol/hispano/latino.

No, ni espafol/hispano/latino

Si, mexicano, mexicano-americano, chicano

Si, puertorriquefio

Si, cubano

Si, otro grupo espanol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde.

00000

¢Cual es la raza de esta persona? Marque (XJuna o més
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

U
0
U

Blanca
Negra, africana americana

India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. 2

D India asiatica D Nativa de Hawaii
OJ china (J Guamenao
@) Filipina Chamorro
O Japonesa (J samoana
C] COMERE D Otra de las islas

) . del Pacifico —
(J Vietnamita Escriba la raza en
D Otra asiatica — Escriba la raza

letra de mo/d7

en letra de molde. g

Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde. »

¢Cual es el estado civil de esta persona?

(J Casada actualmente
O Viuda

D Divorciada

O Separada

(J Nunca se ha casado

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 2 (continuacion)

a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya sélo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

D No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero — Pase a la
pregunta 9

C] Si, escuela publica, universidad publica
[:] Si, escuela privada, universidad privada

b. ¢A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

Guarderia infantil (nursery school), prekindergarten
Kindergarten

Grado 1al 4

Grado 5 al 8

Grado 9 al 12

Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

0000000

e ¢Cuadl es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo més alto recibido.

No ha completado ningun grado

Guarderfa infantil (nursery school) a 4to. grado

5to. 6 6to. grado

7mo. u 8vo. grado

9no. grado

10mo. grado

11mo. grado

12mo. grado, SIN DIPLOMA

GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afo

1 afo o mas de universidad, sin titulo

Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)
Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, D)
Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

00 00000 OO000ooooo

@ ¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadiense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

Forma D-2(UL)PR(S)
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a. ¢Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

A si
D No — Pase a la pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espafiol, vietnamés)

¢. ¢Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

(J No bien

J No habla inglés

¢Doénde naci6 esta persona?

C] En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

C] Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

D Sf, nacio en Puerto Rico — Pase a la prequnta 15a

D Si, nacié en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
las Islas Marianas del Norte

D Sf, naci6 en el extranjero de padre o madre americano(a)
D Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacién
D No, no es ciudadana de los Estados Unidos

¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los nimeros en los cuadrados.

Ano

a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
anos (el 1 de abril de 1995)?

U
0
U

Persona es menor de 5 afios de edad — Pase a la pregunta 33
Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16

No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos — Escriba en
letra de molde a continuacién el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos



Persona 2 (continuacion)

b. ;Donde vivia esta persona hace 5 anos? a. ;Tiene esta persona algun nieto menor de 18 afos que
(2 (2
viva en esta casa o apartamento ?

O si

D No — Pase a la prequnta 20a

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta b. ¢Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la

ciudad o pueblo? mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos

C] Si menores de 18 afios que viven en esta casa o apartamento?
i

O s

D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
D No — Pase a la prequnta 20a

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos
¢. ¢Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable

. . econémicamente de mas de un nieto, conteste la pregunta para el
Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos nieto del cual haya sido responsable por mas tiempo.

D Menos de 6 meses

Cédigo Postal (ZIP Code) (J 6a11 meses
O 162 afos
O 364 afios
. L. J 5 aos o més
@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion — @ a. (Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
Si No activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o Nacional de los Estados Unidos? E/ servicio activo no incluye
auditivo’grave? ' C] C] adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero SI
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.
b. Una condicién que limita sustancialmente O 5i, ahora en servicio activo

una o mas actividades fisicas basicas tales ) o
como caminar, subir escaleras, estirarse, O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

levantar, o cargar? @) a (J No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

Debido a una condicién fisica, mental o emocional que O No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes b. {Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las
actividades — Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque un

S cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en

servicio militar.

a. Aprender, recordar, o concentrarse? Abril del 1995 o después

Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

Septiembre del 1980 a julio del 1990

Mayo del 1975 a agosto del 1980

Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
Febrero del 1955 a julio del 1964

Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

Algun otro periodo

b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0 0O 0O
O 0O O Os
000000 00

@ ¢Era esta persona menor de 15 afos el 1 de abril
del 2000?

O

U Si—rPaseala pregunta 33

C] No c. En total, ;cuantos afos estuvo esta persona en servicio
militar activo?

[:] Menos de 2 afos
[:] 2 anos 0 mas

6153 ||| II|| I | I||I| Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 2 (continuacion)

23

LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque el cuadrado "Si" aun si la persona trabajé
s6lo 1 hora, 0 ayudd sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas o mds, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

Qs

D No — Pase a la pregunta 25a

¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? Si
esta persona trabajé en mds de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (Numero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccion exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mads cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

c. (Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

Qs

D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Cédigo Postal (ZIP Code)

a. (Como lleg6 usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? §i esta persona usualmente utilizé mas de un
medio de transporte durante el viaje, marque el cuadrado
correspondiente al que utilizd por mas distancia.

Automovil, camién, o van

Autobus o trolebus

Carro publico

Tren subterraneo o elevado

Ferrocarril

Lancha (ferry)

Taxi

Motocicleta

Bicicleta

Camind

Trabajo en el hogar — Pase a la pregunta 27

Otro método

000000000000

Forma D-2(UL)PR(S)
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Si marco "Automovil, camién, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. ; Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automovil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viajo sola
D 2 personas
D 3 personas

D 4 personas
U ss6 personas
C] 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

Oam  Opm
b. {Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de

su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si—rpaseala pregunta 25¢

C]NO

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

O Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

J No— Paseala pregunta 25d

¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los préximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

D Si — Pase a la prequnta 25e

DNO

d. (Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
ultimas 4 semanas?

O s
J No— Paseala pregunta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?

O Si, hubiera podido ir a trabajar
@) No, debido a una enfermedad temporera propia
D No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

3 1995 a 2000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31



Persona 2 (continuacion)

27)

2]

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo 0 negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajé mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

29)

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque(X) este cuadrado — ()
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compania, negocio, u otro patrono

@

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

c. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque UN cuadrado.
D Manufactura?

(J comercio al por mayor?

[:] Comercio al por menor?

C] Otro (agricultura, construccién, servicio, gobierno, etc.)?

@

Ocupacion

a. ¢Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (6rdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ;{Cudles eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)

¢Era esta persona — Marque UN cuadrado.

O

Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

Empleada de una organizacién PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

Empleada del GOBIERNO estatal?
Empleada del GOBIERNO federal?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADQ?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabaj6 esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O s

O No— Paseala pregunta 31

0O 000 O O

U

b. ;Cuantas semanas trabaj6 esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque el cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibié durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un maximo de
$999,999. Marque el cuadrado "No" si no se recibio la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en ddlares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

Qs

Cantidad anual — Ddlares

DNO

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario Unico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

O s

Cantidad anual — Dolares

O Pperdida
D No

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 2 (continuacion)

c. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

D Si Cantidad anual — Dolares

Persona

La informacion sobre
O Perdida ninos ayuda a su com_unidad
@ a planear para el cuidado,
educacion y recreacion
de éstos.
d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

D Si Cantidad anual — Dolares

a ¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 3 que aparece en la pagina 2.

Apellido

C]NO

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)

D Si Cantidad anual — Ddlares .
Nombre Inicial

DNO

Q ¢Como esta esta persona relacionada con la Persona 1?

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la Marque (XJ UN cuadrado.
oficina de bienestar estatal o local O Esposo/esposa

A si Cantidad anual — Ddlares OJ Hijo/hija
@) Hijo adoptivo/hija adoptiva
O no @) Hijastro/hijastra
J Hermano/hermana
g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por O padre/madre
incapacidad — NO incluya Seguro Social. () Nieto/nieta
O s Cantidad anual — Ddlares @) Suegro/suegra

O Yemo/nuera
(J otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

DNO

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente, .
tal como pagos de la Administracién de Veteranos (VA), S NO ES PARIENTE de la Persona 1:
compensacion por desempleo, pension para hijos menores, O Inquilino(a)/ pupilo(a)

o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como 3 .
dinero de una herencia o venta de una casa. (J Compariero(a) de casa/compafiero(a) de cuarto

@) Compafero(a) no casado(a)
@) Hijo(a) de crianza
Otro no pariente

[:] Si Cantidad anual — Dolares

DNO

o ¢Cudl es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.

@ ¢Cual fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume () Masculino
las canpdadgs anotadas en las preguntas 37a—,3 1h; reste () Eemenino
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
can?gagy marque (XJ el cuadrado "Pérdida” al lado de la o ¢Cual es la edad de esta persona y cual es su fecha de
cantiaac. Cantidad anual — Dolares nacimiento?
) Edad el 1 de abril del 2000
U Ninguno O O peérdida
Escriba los nimeros en los cuadrados.
Q ¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, contintie Mes Dia Afio de nacimiento

con la Persona 3.

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 3 (continuacion)

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5 y 6.

¢Es esta persona de origen espaiol/hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado "No™ si no es de origen
espariol/hispano/latino.

No, ni espafol/hispano/latino

Si, mexicano, mexicano-americano, chicano

Si, puertorriquefio

Si, cubano

Si, otro grupo espariol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde.

00000

¢Cual es la raza de esta persona? Marque (X)una o mas
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

() Blanca
4
O

Negra, africana americana

India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esté inscrita o la
tribu principal. o

D India asiatica D Nativa de Hawaii
J china (J Guamehao
0O Filipina Chamorro
O Japonesa O samoana
D COTERE D Otra de las islas

. . del Pacifico —
D Vietnamita Escriba la raza en
D Otra asiatica — Escriba la raza

letra de mo/d‘e./

en letra de molde. 7

Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde. »

o ¢Cudl es el estado civil de esta persona?

(J Casada actualmente
) Viuda

D Divorciada

O Separada

(J Nunca se ha casado

®

a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya sélo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

D No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero — Pase a la
pregunta 9

O Si, escuela publica, universidad publica
C] Si, escuela privada, universidad privada

b. ;A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

Guarderia infantil (nursery school), prekindergarten
Kindergarten

Grado 1al 4

Grado 5 al 8

Grado 9 al 12

Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

0000000

Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

¢Cual es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mas alto recibido.

No ha completado ninguin grado

Guarderfa infantil (nursery school) a 4to. grado

5to. 6 6to. grado

7mo. u 8vo. grado

9no. grado

10mo. grado

11mo. grado

12mo. grado, SIN DIPLOMA

GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio

1 afo 0 mas de universidad, sin titulo

Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)

Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

00 00000 OO0O000oooo

¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadiense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 3 (continuacion)

m a. ¢(Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

A si
(J No = Paseala pregunta 12

b. {Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espafol, vietnamés)

¢. {Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

(J No bien

J No habla inglés

@ ¢Doénde naci6 esta persona?

C] En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

C] Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico, o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

D Sf, nacio en Puerto Rico — Pase a la pregunta 15a

C] Si, nacio en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
las Islas Marianas del Norte

C] Sf, naci6 en el extranjero de padre o madre americano(a)
D Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacién
D No, no es ciudadana de los Estados Unidos

¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los nimeros en los cuadrados.

Ano

a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
anos (el 1 de abril de 1995)?

Persona es menor de 5 afios de edad - Pase a la pregunta 33

W)
@) Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16
O

No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos — Escriba en
letra de molde a continuacién el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

O

No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos

Forma D-2(UL)PR(S)
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e/

O

b. ;Donde vivia esta persona hace 5 afos?

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta
ciudad o pueblo?

O si
O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos

Caodigo Postal (ZIP Code)

¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion —

Si No
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o

auditivo grave? @) )

b. Una condicién que limita sustancialmente
una o mas actividades fisicas basicas tales
como caminar, subir escaleras, estirarse,

levantar, o cargar? C] C]

Debido a una condicion fisica, mental o emocional que
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes
actividades —

Si
a. Aprender, recordar, o concentrarse?

b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0O 0O O
O O O Os

¢Era esta persona menor de 15 anos el 1 de abril
del 2000?

O Si—paseala pregunta 33

DNo



Persona 3 (continuacion)
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20

a. ¢ Tiene esta persona algun nieto menor de 18 afos que
viva en esta casa o apartamento?

O si

D No — Pase a la prequnta 20a

b. ¢Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la
mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos
menores de 18 afios que viven en esta casa o apartamento?

Qs

D No — Pase a la prequnta 20a

¢. (Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable
econémicamente de mas de un nieto, conteste la prequnta para el
nieto del cual haya sido responsable por mas tiempo.

D Menos de 6 meses

D 6a 11 meses

O 162 afios

D 3 6 4 afnos

D 5 afnos 0 mas

a. (Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
Nacional de los Estados Unidos? £/ servicio activo no incluye
adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S/
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.
D Si, ahora en servicio activo

O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

D No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

D No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21

b. {Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque un
cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en
servicio militar.

Abril del 1995 o después

Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

Septiembre del 1980 a julio del 1990

Mayo del 1975 a agosto del 1980

Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
Febrero del 1955 a julio del 1964

Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

Algun otro periodo

000000 00

O

c. En total, ;cuantos afos estuvo esta persona en servicio
militar activo?

D Menos de 2 anos
D 2 anos 0 mas

23

LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque el cuadrado "Si" aun si la persona trabajo
solo 1 hora, o ayudd sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas 0 més, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

O si

C] No — Pase a la pregunta 25a

@ ¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? Si

esta persona trabajé en mas de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direcciéon (Numero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccion exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mas cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

c. ¢Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O s
D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Codigo Postal (ZIP Code)

a. (Como lleg6 usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? Si esta persona usualmente utilizé mds de un
medio de transporte durante el viaje, marque el cuadrado
correspondiente al que utilizé por mas distancia.

Automovil, camion, o van

Autobus o trolebus

Carro publico

Tren subterraneo o elevado

Ferrocarril

Lancha (ferry)

Taxi

Motocicleta

Bicicleta

Caminé

Trabajé en el hogar — Pase a la pregunta 27

000000000000

Otro método
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Persona 3 (continuacion)

25/

Si marco "Automovil, camién, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. ;Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automovil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viaj6 sola
D 2 personas
D 3 personas

D 4 personas
O ss6 personas
C] 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

O am. O p.m.

b. ;Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de
su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si—paseala pregunta 25¢

DNO

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

D Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

U No— Paseala pregunta 25d

¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de
nuevo a trabajar dentro de los préximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

D Si — Pase a la pregunta 25e

DNo

d. ;(Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
ultimas 4 semanas?

O s

J No - Paseala pregunta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?

@) Si, hubiera podido ir a trabajar
@) No, debido a una enfermedad temporera propia
D No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

3 1995 a 2000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31

Forma D-2(UL)PR(S)
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Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo 0 negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajé mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque(X) este cuadrado — O
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compaiiia, negocio, u otro patrono

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

c. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque UN cuadrado.

(J Manufactura?

(J comercioal por mayor?

D Comercio al por menor?

D Otro (agricultura, construccién, servicio, gobierno, etc.)?

Ocupacion

a. (Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (6rdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ;Cuales eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)



Persona 3 (continuacion)

29)

(30

¢Era esta persona — Marque UN cuadrado.

U

Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

Empleada de una organizacion PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

Empleada del GOBIERNO estatal?
Empleada del GOBIERNO federal?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADQO?

Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabaj6 esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O s

0 No— Paseala pregunta 31

0O 000 0O O

O

b. ;Cuantas semanas trabaj6 esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque el cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibié durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un maximo de
$999,999. Marque el cuadrado "No" si no se recibio la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en ddlares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

O s

Cantidad anual — Délares

DNO

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario Ginico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

O s

Cantidad anual — Dolares

O perdida
D No

@

c. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

Qs

Cantidad anual — Ddlares

J peérdida
D No

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

O si

Cantidad anual — Dolares

DNO

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)

Qs

Cantidad anual — Délares

DNo

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

Qs

Cantidad anual — Ddlares

DNo

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Seguro Social.

O si

Cantidad anual — Délares

DNo

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pension para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

O s

Cantidad anual — Dolares

DNO

¢Cudl fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume
las cantidades anotadas en las preguntas 31a—31h; reste
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida" al lado de la

cantidad. Cantidad anual — Ddlares

O Ninguno 0 O peérdida

¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continte
con la Persona 4.

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona

Tener conocimiento sobre la
edad, raza y sexo de sus

miembros ayuda a su
comunidad a satisfacer la
necesidad de todos.

¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 4 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre Inicial

¢Como esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Marque UN cuadrado.

Esposo/esposa

Hijo/hija

Hijo adoptivo/hija adoptiva

Hijastro/hijastra

Hermano/hermana

Padre/madre

Nieto/nieta

Suegro/suegra

Yerno/nuera

A otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

000000000

Si NO ES PARIENTE de la Persona 1:

O Inquilino(a)/pupilo(a)

D Compafiero(a) de casa/compafiero(a) de cuarto
) Compafiero(a) no casado(a)

@) Hijo(a) de crianza

O otrono pariente

Cual es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.

[:] Masculino
D Femenino

¢Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los nimeros en los cuadrados.
Mes Dia Ao de nacimiento

Forma D-2(UL)PR(S)
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NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5 y 6.

¢Es esta persona de origen espanol/hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado "No™ si no es de origen

espariol/ hispano/latino.

No, ni espariol/hispano/latino

Si, mexicano, mexicano-americano, chicano

Si, puertorriquefo

Si, cubano

Si, otro grupo espaniol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde.

00000

¢Cual es la raza de esta persona? Marque (X)una o més
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

)
)
U

Blanca
Negra, africana americana

India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. o

D India asiatica C] Nativa de Hawaii
(J china (J Guamedao
@) Filipina Chamorro
O Japonesa (J samoana
D CORERE D Otra de las islas

. . del Pacifico —
O Vietnamita Escriba la raza en
D Otra asiatica — Escriba la raza

letra de mo/d7

en letra de molde. Z

Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde.

¢Cual es el estado civil de esta persona?

(J Casada actualmente
J Viuda

D Divorciada

O Separada

(J Nunca se ha casado



a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya solo quarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

D No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero — Pase a la
pregunta 9

@) Si, escuela publica, universidad publica
D Si, escuela privada, universidad privada

b. ¢A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

Guarderia infantil (hursery school), prekindergarten
Kindergarten

Grado 1 al 4

Grado 5al 8

Grado 9 al 12

Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

0000000

¢Cual es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mds alto recibido.

No ha completado ningln grado

Guarderia infantil (nursery school) a 4to. grado

5to. 6 6to. grado

7mo. u 8vo. grado

9no. grado

10mo. grado

11mo. grado

12mo. grado, SIN DIPLOMA

GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio

1 afo o mas de universidad, sin titulo

Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)
Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

00 00000 00000000

@ ¢Cudl es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadiense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

Persona 4 (continuacion)

a. (Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

O s
0 No— Paseala pregunta 12

b. {Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espaniol, vietnamés)

¢. ¢Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

(J No bien

J No habla inglés

@ ¢Doénde naci6 esta persona?

C] En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

D Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico, o el nombre del palis extranjero, de los
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

D Sf, nacié en Puerto Rico — Pase a la prequnta 15a

D Si, nacié en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
las Islas Marianas del Norte

D Sf, naci6 en el extranjero de padre o madre americano(a)
D Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacién
D No, no es ciudadana de los Estados Unidos

¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los numeros en los cuadrados.

Afo

a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
anos (el 1 de abril de 1995)?

o

Persona es menor de 5 afos de edad — Pase a la pregunta 33
Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16

No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos — Escriba en
letra de molde a continuacién el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

0
)
U

O

No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 4 (continuacion)

@ b. ;Donde vivia esta persona hace 5 anos?

®

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta
ciudad o pueblo?

A si
O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos

Caodigo Postal (ZIP Code)

¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion —

20)

Si

@)

No
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o
auditivo grave?

b. Una condicién que limita substancialmente
una o mas actividades fisicas basicas tales
como caminar, subir escaleras, estirarse,
levantar, o cargar?

@)

Debido a una condicion fisica, mental o emocional que
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes
actividades —

Si
a. Aprender, recordar, o concentrarse?

b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0O 0 0O
O 0O 0O Os

¢Era esta persona menor de 15 aiios el 1 de abril
del 2000?

O sis paseala pregunta 33

DNO

Forma D-2(UL)PR(S)
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a. ;Tiene esta persona algun nieto menor de 18 afios que
viva en esta casa o apartamento?

O s
D No — Pase a la prequnta 20a
b. ;Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la

mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos
menores de 18 afos que viven en esta casa o apartamento?

A si

(J No— Paseala pregunta 20a

¢. ¢Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable
econémicamente de mas de un nieto, conteste la pregunta para el
nieto del cual haya sido responsable por més tiempo.

(J Menos de 6 meses

D 6 a 11 meses

D 16 2 anos

D 364 ahos

[:] 5 anos 0 mas

a. ¢(Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
Nacional de los Estados Unidos? £/ servicio activo no incluye

adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.

)
)
U

O

b. ;Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos? Marque un cuadrado por
CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en servicio militar.

Si, ahora en servicio activo
Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la prequnta 21

Abril del 1995 o después

Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

Septiembre del 1980 a julio del 1990

Mayo del 1975 a agosto del 1980

Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
Febrero del 1955 a julio del 1964

Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

Algun otro periodo

000000 00

O

¢. En total, ;cuantos afios estuvo esta persona en servicio
militar activo?

D Menos de 2 afos
C] 2 afos 0 mas



Persona 4 (continuacion)

21

22

23

LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque el cuadrado "Si" aun si la persona trabajo

s6lo 1 hora, o ayudd sin paga en el negocio o finca de la familia por 15

horas 0 mas, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

O s

D No — Pase a la pregunta 25a

¢En qué lugar trabajo6 esta persona LA SEMANA PASADA? Si
esta persona trabajé en mas de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (Nimero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccion exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mas cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

c. ¢Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O s
D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Cédigo Postal (ZIP Code)

a. (Como lleg6 usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? Si esta persona usualmente utilizé mds de un
medio de transporte durante el viaje, marque el cuadrado
correspondiente al que utilizé por mas distancia.

Automovil, camion, o van

AutobUs o trolebUs

Carro publico

Tren subterraneo o elevado

Ferrocarril

Lancha (ferry)

Taxi

Motocicleta

Bicicleta

Caminé

Trabajo en el hogar — Pase a la pregunta 27

Otro método

000000000000

24

00O

Si marc6 "Automovil, camién, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. ;Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automévil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viajo sola
D 2 personas
D 3 personas

C] 4 personas
D 5 ¢ 6 personas
D 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

Oam O p.m.

b. ;Cuantos minutos le tomé a esta persona usualmente ir de
su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

D Si — Pase a la pregunta 25¢

DNO

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

U Sf, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

0 No— Paseala pregunta 25d

c. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de
nuevo a trabajar dentro de los préximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

D Si — Pase a la pregunta 25e

DNO

d. ¢{Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
ultimas 4 semanas?

O s

U No— Paseala pregunta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?

@) Sf, hubiera podido ir a trabajar
@) No, debido a una enfermedad temporera propia
D No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

O 1995 a 2000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 4 (continuacion)

@ Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal @

de esta persona en su empleo 0 negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajé mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque(X) este cuadrado — O
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compania, negocio, u otro patrono

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

c. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque UN cuadrado.
(J Manufactura?

[:] Comercio al por menor?
@ [:] Otro (agricultura, construccién, servicio, gobierno, etc.)?

Ocupacion

a. (Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (6rdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ;Cuales eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)

Forma D-2(UL)PR(S)
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(J comercioal por mayor? @

¢Era esta persona — Marque UN cuadrado.

O Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

Empleada de una organizacién PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

Empleada del GOBIERNO estatal?
Empleada del GOBIERNO federal?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADQ?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADQ?

Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabaj6 esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O s

O No— Paseala pregunta 31

0O 000 O O

O

b. ;Cuantas semanas trabajo esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque el cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibié durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un maximo de
$999,999. Marque el cuadrado "No" si no se recibio la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en dolares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

D Si Cantidad anual — Délares

DNO

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario Unico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

C] Si Cantidad anual — Dolares

O Ppérdida
D No



Persona 4 (continuacion)

@

@

c. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequefas acreditadas a una cuenta.

O s

Cantidad anual — Dolares

D Pérdida
D No

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

Qs

Cantidad anual — Délares

DNo

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)

O s

Cantidad anual — Dolares

DNo

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

O si

Cantidad anual — Délares

DNo

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Sequro Social.

O s

Cantidad anual — Dolares

DNo

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracién de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pension para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

Qs

Cantidad anual — Délares

DNO

¢Cual fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume
las cantidades anotadas en las prequntas 31a—31h; reste
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida" al lado de la

cantidad. Cantidad anual — Délares

O Ninguno 0 O pérdida

¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continte
con la Persona 5.

Sus respuestas ayudan
a su comunidad a
planear para el futuro.

¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 5 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre Inicial

a ¢Como esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Marque UN cuadrado.

O Esposo/esposa

O Hijo/hija

O Hijo adoptivo/hija adoptiva

O Hijastro/hijastra

(J Hermano/hermana

O Padre/madre

O Nieto/nieta

O Suegro/suegra

O Yerno/nuera

(J otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

Si NO ES PARIENTE de la Persona 1:

) Inquilino(a)/pupilo(a)

) Compafero(a) de casa/compafero(a) de cuarto
O Companfero(a) no casado(a)

D Hijo(a) de crianza

O otrono pariente

e ¢Cual es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.

(J Masculino
D Femenino

¢Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los nimeros en los cuadrados.
Mes Dia Ano de nacimiento

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 5 (continuacion)

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5y 6. e a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o

¢Es esta persona de origen espafiol / hispano/latino? universidad? Incluya solo guarderia infantil (nursery school) o

Marque (X)el cuadrado "No™ si no es de origen prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que

espariol /hispano /latino. conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o

titulo universitario.
No, ni espafol/hispano/latino

. . . . ] D No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero — Pase a la
i, mexicano, mexicano-americano, chican ! '
Si, mexicano, mexicano-americano, chicano prequnta 9

Si, puertorriquefio C] Si, escuela publica, universidad publica

00000

Si, cubano O Si, escuela privada, universidad privada
Si, otro grupo espafiol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde. 3 b. {A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

Guarderia infantil (nursery school), prekindergarten

Kindergarten

Grado 1 al4

G Cudl es la raza de esta persona? Marque (X)una o mas Grado 5 al 8
razas para indicar de qué raza se considera esta persona. Grado 9 al 12

Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

D Blanca

O Negra, africana americana
D India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de a

0000000

Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la

. 2/ ¢ ¢Cual es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
tribu principal. o

ha COMPLETADO? Marque UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mas alto recibido.

No ha completado ninguin grado
Guarderfa infantil (nursery school) a 4to. grado

O India asiatica (J Nativa de Hawail 5to. 6 6to. grado
O china O Guamefia o 7mo. u 8vo. grado
O Filipina Clhzimere 9no. grado
O Japonesa O samoana 10mo. grado
@ coen: O otra de las islas 11mo. grado
. . del Pacifico — '
(J Vietnamita Escriba la raza en 12mo. grado, SIN DIPLOMA
O GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —

Otra asiatica — Escriba la raza letra de mo/(;ien/

en letra de molde. 3 DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:

GED)

Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio

1 afo 0 més de universidad, sin titulo

Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)

Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

O Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde.

00 00000 O00000oooO

o ¢Cual es el estado civil de esta persona? . . . .
¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

D Casada actualmente

D Viuda

(J Divorciada
O separada (Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
D Nunca se ha casado camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,

franco-canadiense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 5 (continuacion)

@ a. ¢(Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea @ b. ({Donde vivia esta persona hace 5 afnos?
inglés?

O si

O No— Paseala pregunta 12

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

b. ;Qué idioma es ese? ¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta
ciudad o pueblo?

O si

(Por ejemplo: coreano, italiano, espanol, vietnames) (J No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

¢. {Cuan bien habla esta persona el inglés? Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

O Muy bien

8 Elljnbien Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos

O No habla inglés

@ ¢Dénde naci6 esta persona? (el g LEE B (P St

D En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre

del estado.
@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracién —
D Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde Si No
Puerto Rico, o el nombre del pais extranjero, de las a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc. auditivo grave? O O

b. Una condicién que limita substancialmente
una o mas actividades fisicas basicas tales
@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos? como caminar, subir escaleras, estirarse,

. . levantar, o cargar? @) O
D Sf, nacié en Puerto Rico — Pase a la pregunta 15a g

D Si, nacié en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de

Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o Debido a una C°“d'c'°“,f'5'ca_' mental o emocional que

las Islas Marianas del Norte ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
O si nacic , , dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes

Sf, naci6 en el extranjero de padre o madre americano(a)

actividades —
O Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacion 5
D No, no es ciudadana de los Estados Unidos

. . . . a. Aprender, recordar, o concentrarse?
¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los ndmeros en los cuadrados. b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin

ayuda de otra persona?

Ano
¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?
a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5 d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)

O 0 0O 0O
O 0O O Os=s

afios (el 1 de abril de 1995)? Trabajar en un empleo o negocio?

(J Persona es menor de 5 afos de edad - Pase a fa pregunta 33
O Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16 ¢Era esta persona menor de 15 anos el 1 de abril

No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos — Escriba en del 20007

letra de molde a continuacién el nombre del pais extranjero, o ‘

las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc.,; luego O i paseals et 52
pase a la pregqunta 16. O No

O

No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos

6169 ||| II|| |I I| |I| Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 5 (continuacion)

19

20/

a. ;Tiene esta persona algun nieto menor de 18 afios que
viva en esta casa o apartamento?

O s
D No — Pase a la prequnta 20a
b. {Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la

mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos
menores de 18 afos que viven en esta casa o apartamento?

O si

(J No - Paseala pregunta 20a

¢. ¢Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable
econdémicamente de mds de un nieto, conteste la prequnta para el
nieto del cual haya sido responsable por mas tiempo.

(J Menos de 6 meses

D 6 a 11 meses

O 162 afos

D 36 4 ahos

[:] 5 anos o mas

a. (Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
Nacional de los Estados Unidos? £/ servicio activo no incluye
adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero SI
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.
D Si, ahora en servicio activo

O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

D No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

@) No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21
b. ;Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque un
cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en
servicio militar.

Abril del 1995 o después

Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

Septiembre del 1980 a julio del 1990

Mayo del 1975 a agosto del 1980

Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
Febrero del 1955 a julio del 1964

Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

Algun otro periodo

23)

000000 00

O

c. En total, ;cuantos afios estuvo esta persona en servicio
militar activo?

D Menos de 2 afios
D 2 afos 0 mas

Forma D-2(UL)PR(S)
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LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque el cuadrado "Si" aun si la persona trabajo
solo 1 hora, o ayudd sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas 0 mds, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

O s

D No — Pase a la prequnta 25a

@ ¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? Si

esta persona trabajé en mds de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (Numero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccion exacta, dé una descripcion de la
localizacién, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mas cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢. ¢Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O s
D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Cédigo Postal (ZIP Code)

a. {Como lleg6 usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? Si esta persona usualmente utilizé més de un
medio de transporte durante el viaje, marque el cuadrado
correspondiente al que utilizd por mas distancia.

Automovil, camién, o van

Autobus o trolebus

Carro publico

Tren subterraneo o elevado

Ferrocarril

Lancha (ferry)

Taxi

Motocicleta

Bicicleta

Camind

Trabajo en el hogar — Pase a la pregunta 27

000000000000

Otro método



Persona 5 (continuacion)

00

Si marco "Automovil, camioén, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. {Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automovil, camién, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viajo sola
D 2 personas
D 3 personas

D 4 personas
D 5 6 6 personas
D 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

Oam O p.m.

b. ;Cuantos minutos le tomé a esta persona usualmente ir de
su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

D Si — Pase a la pregunta 25¢

C]No

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

@) Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

O No— Paseala pregunta 25d
c. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los proximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

@

C] Si — Pase a la pregunta 25e

C]No

d. ;(Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
ultimas 4 semanas?

O s

O No - Paseala pregunta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?

O Si, hubiera podido ir a trabajar
O No, debido a una enfermedad temporera propia
C] No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

3 1995 a 2000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31

6171

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mds de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajé mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

a. ;Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque(X) este cuadrado — ()
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compafia, negocio, u otro patrono

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

¢. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque UN cuadrado.

() Manufactura?

(J Comercio al por mayor?

[:] Comercio al por menor?

C] Otro (agricultura, construccion, servicio, gobierno, etc.)?

Ocupacion

a. ;{Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (6rdenes), mecanico de automoviles, contable)

b. ;Cuales eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)
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¢Era esta persona — Marque UN cuadrado.

@) Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

Empleada de una organizacién PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

Empleada del GOBIERNO estatal?
Empleada del GOBIERNO federal?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabaj6 esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O s

U No— Paseala pregunta 31

0O 000 0 O

O

b. ;Cuantas semanas trabajo esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque el cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibid durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un maximo de
$999,999. Marque el cuadrado "No" si no se recibid la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en ddlares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

O s

Cantidad anual — Délares

DNO

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario Unico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

O s

Cantidad anual — Dolares

O perdida
D No
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c. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

Qs

Cantidad anual — Dolares

D Pérdida
D No

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

O s

Cantidad anual — Dolares

DNO

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)

Qs

Cantidad anual — Délares

DNo

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

O si

Cantidad anual — Dolares

DNO

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Sequro Social.

Qs

Cantidad anual — Ddlares

DNO

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pensioén para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

O s

Cantidad anual — Délares

DNo

¢Cual fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume
las cantidades anotadas en las preguntas 31a—31h; reste
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida" al lado de la

cantioad. Cantidad anual — Dolares

O Ninguno 0

¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continue
con la Persona 6.

D Pérdida



Persona

Informacion sobre la
vivienda ayuda a su

comunidad a planear
servicios de policia y de
bomberos.

¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 6 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre Inicial

¢Como esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Marque UN cuadrado.

Esposo/esposa

Hijo/hija

Hijo adoptivo/hija adoptiva

Hijastro/hijastra

Hermano/hermana

Padre/madre

Nieto/nieta

Suegro/suegra

Yerno/nuera

O otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

000000000

Si NO ES PARIENTE de la Persona 1:

O Inquilino(a)/pupilo(a)

) Companfero(a) de casa/compafero(a) de cuarto
) Compafero(a) no casado(a)

@) Hijo(a) de crianza

O otrono pariente

¢Cual es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.

D Masculino
D Femenino

¢Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los nimeros en los cuadrados.
Mes Dia Ao de nacimiento

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5y 6.

¢Es esta persona de origen espaiol/hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado "No* si no es de origen
espaniol/hispano/latino.

No, ni espafol/hispano/latino

Si, mexicano, mexicano-americano, chicano

Si, puertorriquefio

Si, cubano

Si, otro grupo espanol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde.

00000

¢Cual es la raza de esta persona? Marque (XJuna o més
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

U
0
U

Blanca
Negra, africana americana

India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. 2

D India asiatica D Nativa de Hawaii
OJ china (J Guamenao
@) Filipina Chamorro
O Japonesa (J samoana
C] COMERE D Otra de las islas

) . del Pacifico —
(J Vietnamita Escriba la raza en
D Otra asiatica — Escriba la raza

letra de mo/d7

en letra de molde. g

Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde. »

° ¢Cual es el estado civil de esta persona?

(J Casada actualmente
O Viuda

D Divorciada

O Separada

(J Nunca se ha casado
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Persona 6 (continuacion)

a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya sélo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

D No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero — Pase a la
pregunta 9

C] Si, escuela publica, universidad publica
[:] Si, escuela privada, universidad privada

b. ¢A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

Guarderia infantil (nursery school), prekindergarten
Kindergarten

Grado 1al 4

Grado 5 al 8

Grado 9 al 12

Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

0000000

0 ¢Cuadl es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo més alto recibido.

No ha completado ningun grado

Guarderfa infantil (nursery school) a 4to. grado

5to. 6 6to. grado

7mo. u 8vo. grado

9no. grado

10mo. grado

11mo. grado

12mo. grado, SIN DIPLOMA

GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afo

1 afno o mas de universidad, sin titulo

Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)
Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, D)
Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

00 00000 000000000

@ ¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadiense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

Forma D-2(UL)PR(S)

34

12

o

a. (Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

A si
D No — Pase a la pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espafiol, vietnamés)

¢. ¢Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

(J No bien

J No habla inglés

¢Doénde naci6 esta persona?

C] En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

C] Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico, o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

D Sf, nacio en Puerto Rico — Pase a la prequnta 15a

D Si, nacié en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
las Islas Marianas del Norte

D Sf, naci6 en el extranjero de padre o madre americano(a)
D Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacién
D No, no es ciudadana de los Estados Unidos

¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los nimeros en los cuadrados.

Ano

a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
anos (el 1 de abril de 1995)?

U
0
U

Persona es menor de 5 afios de edad — Pase a la pregunta 33
Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16

No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos — Escriba en
letra de molde a continuacién el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos



Persona 6 (continuacion)

@ b. ;Donde vivia esta persona hace 5 anos? @ a. ¢ Tiene esta persona algun nieto menor de 18 afos que
viva en esta casa o apartamento?

O si

D No — Pase a la prequnta 20a

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta b. ¢Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la

ciudad o pueblo? mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos

C] Si menores de 18 afios que viven en esta casa o apartamento?
i

O s

D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
D No — Pase a la prequnta 20a

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos
¢. ¢Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable

. . econémicamente de mas de un nieto, conteste la pregunta para el
Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos nieto del cual haya sido responsable por mas tiempo.

D Menos de 6 meses

Cédigo Postal (ZIP Code) (J 6a11 meses
O 162 afos
O 364 afios
. L. J 5 aos o més
@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion — @ a. (Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
Si No activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o Nacional de los Estados Unidos? E/ servicio activo no incluye
auditivo’grave? ' C] C] adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S/
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.
b. Una condicién que limita substancialmente O 5i, ahora en servicio activo

una o mas actividades fisicas basicas tales ) o
como caminar, subir escaleras, estirarse, O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

levantar, o cargar? O O O No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

Debido a una condicién fisica, mental o emocional que O No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes b. {Cuando estuvo esta en persona servicio activo en las
actividades — Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque un

S cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en

servicio militar.

a. Aprender, recordar, o concentrarse? Abril del 1995 o después

Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

Septiembre del 1980 a julio del 1990

Mayo del 1975 a agosto del 1980

Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
Febrero del 1955 a julio del 1964

Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

Algun otro periodo

b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0 0O 0O
O 0O O Os
000000 00

@ ¢Era esta persona menor de 15 afos el 1 de abril
del 2000?

O

U Si—rPaseala pregunta 33

C] No c. En total, ;cuantos afos estuvo esta persona en servicio
militar activo?

[:] Menos de 2 afos
[:] 2 anos 0 mas
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Persona 6 (continuacion)

23

LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque el cuadrado "Si" aun si la persona trabajé
s6lo 1 hora, 0 ayudd sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas o mds, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

Qs

D No — Pase a la pregunta 25a

¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? Si
esta persona trabajé en mds de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (Numero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccion exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mads cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

c. (Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

Qs

D No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Cédigo Postal (ZIP Code)

a. (Como lleg6 usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? §i esta persona usualmente utilizé mas de un
medio de transporte durante el viaje, marque el cuadrado
correspondiente al que utilizd por mas distancia.

Automovil, camién, o van

Autobus o trolebus

Carro publico

Tren subterraneo o elevado

Ferrocarril

Lancha (ferry)

Taxi

Motocicleta

Bicicleta

Camind

Trabajo en el hogar — Pase a la pregunta 27

Otro método

000000000000
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Si marco "Automovil, camién, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. ; Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automovil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viajo sola
D 2 personas
D 3 personas

D 4 personas
U ss6 personas
C] 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

Oam  Opm
b. {Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de

su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si—rpaseala pregunta 25¢

C]NO

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

O Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

J No— Paseala pregunta 25d

¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los préximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

D Si — Pase a la prequnta 25e

DNO

d. (Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
ultimas 4 semanas?

O s
J No— Paseala pregunta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?

O Si, hubiera podido ir a trabajar
@) No, debido a una enfermedad temporera propia
D No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

3 1995 a 2000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31



Persona 6 (continuacion)

27)

®

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo 0 negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajé mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

29)

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque(X) este cuadrado — ()
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compania, negocio, u otro patrono

@

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

c. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque UN cuadrado.
D Manufactura?

(J comercio al por mayor?

[:] Comercio al por menor?

[:] Otro (agricultura, construccién, servicio, gobierno, etc.)?

@

Ocupacion

a. ¢Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (6rdenes), mecanico de automoviles, contable)

b. ;Cuales eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)

¢Era esta persona — Marque UN cuadrado.

O

Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

Empleada de una organizacién PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

Empleada del GOBIERNO estatal?
Empleada del GOBIERNO federal?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADQ?

Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabaj6 esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O s

O No— Paseala pregunta 31

0O 000 O O

U

b. ;Cuantas semanas trabaj6 esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajé usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque el cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibié durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un maximo de
$999,999. Marque el cuadrado "No" si no se recibio la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en ddlares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

Qs

Cantidad anual — Ddlares

DNO

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario Unico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

O s

Cantidad anual — Dolares

O Pperdida
D No

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 6 (continuacion)

c. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

O s

Cantidad anual — Dolares

D Pérdida
D No

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

O s

Cantidad anual — Dolares

C]NO

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)

O s

Cantidad anual — Ddlares

DNO

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

O si

Cantidad anual — Dolares

DNO

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Seguro Social.

O s

Cantidad anual — Ddlares

DNO

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pensioén para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

O s

Cantidad anual — Dolares

DNO

@ ¢Cual fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume
las cantidades anotadas en las preguntas 31a—31h; reste
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque el cuadrado "Pérdida" al lado de la

cantioad. Cantidad anual — Ddlares

J Ninguno 0 O peérdida

Forma D-2(UL)PR(S)
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Q Gracias por completar su cuestionario
oficial del Censo 2000 de Puerto Rico.
Si hay mas de seis personas en esta
direccion, puede que la Negociado del
Censo se comunique con usted para
obtener la misma informacién sobre
estas personas.
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Informe

Individual

Departamento de Comercio de los EE.UU.

del censo Negociado def Censo

NOTA: Por favor, conteste las DOS Preguntas 5 y 6.

L} F
comlen ce AqUI Por favor, utilice un boligrafo LEs usted de origen espafiol/hispano/latino?
de tinta negra o azul. Marque [X] ef cuadrado "No™ si no es de origen

Por favor, escriba su nombre en letra de molide — espafiol/hispano/latino.

Apellido ] o, ni espafiol/hispanc/latino
1 si, mexicano, mexicano-americano, chicano
Nombre Inicial O i, puertorriquefto

1 si, cubano

O si, otro grupo espaficl/hispano/latino — Escriba el
grupo en letra de malde.

o a. ¢Vive o se queda usted aqui la MAYOR PARTE

DEL TIEMPO?
[J si-» Pase a fa pregunta 2d
O no
b. ;Tiene usted un lugar donde vive o se queda fa . i L
MAYOR PARTE DEL TIEMPO? o 2Cual es su raza? Marque (X] una o més razas para indicar
1 si de quéd raza usted se considera.
|
[1 No — Pase a fa Pregunta 2d L] slanca ) .
‘ll Negra, africana americana
¢, ;Cudl es su namero de teléfono? Puede que lo [ India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra
Hlamemos si no entendemos una respuesta. de molde el nombre de la tribu en la cual ests inscrita o
Cédigo de Area + Numero la tribu principal. 7
d. CONTESTE SOLO SI ESTE LUGAR ES UN ALBERGUE ~
Incluyendo hoy por la noche, ;cuantas noches
durante las dltimas siete noches se quedé usted en
un ALBERGUE? [ india asiatica O Nativa de Hawaii |
C] 7 noches {1 china [ Guamena o 5.
1 & noches {1 ritipina Chamorro i
1 5 noches O Japonesa [J samoana
TJ 4 noches [ corezna [J otra de las islas del
\ . Pacifico — Escriba Ia
[J 3 noches L] vietnamita raza en fetra de molde.
[] 2 noches (1 oOtra asidtica — Eseribia la raza en letra de molde. 4 /
[J 1 noche

o iCual es su sexo? Marquem UN cuadrado.

[ Masculino 3 Femenino

Cl Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde.
o 2Cudl es su edad y cudl es su fecha de nacimiento?

Edad el 1 de Escriba los ndmeros en los cuadrados.
abril del 2000 Mes Dia Afio de nacimiento

o 5i usted vive o se queda aqui LA MAYOR PARTE
DEL TIEMPO -> Pase a fa pregunta 10 al dorso.

Nam. de OMB 0607-0858: Aprobade Hasta 12/31/2000
FORMA E-20A PRI5}
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Pagina 2

£ Cual es la direccion del lugar donde usted vive
o se queda la MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

Ndmero de casa

Nombre de urbanizacion o condominio; Nombre de
caile o carretera/Ruta y buzdn rural/Apartado postal
Nimero de apartamento

Ciudad

Nombre del municipio o condado de Jos EE.UU.

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los EE.UU.
0 pais extranjero

Codigo postal (ZiP Code)

o Si 1a direccién en la pregunta 8 es una ruta/buzén
rural o un apartado postal, y el lugar donde usted
vive o se queda la MAYOR PARTE DEL TIEMPO tiene
un nimero de casa/direccidn de calle, escribalo a
continuaciéon en letra de molde.

Ndmero de casa

Nombre de urbanizacidén o condominio; Nombre de calle
o carretera/Ruta y buzdn rural fApartado postal

Numero de apartamento
Ciudad
Nombre del municipio o condade de fos EE.UU.

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los EE.UU,
O pais extranjero

Cadigo postal {ZIP Code)

FORMA D-204

i5us respuestas son importantes!
Cada persona cuenta en el censo.

Por favor, coteje este cuestionario para asegurarse
de que ha contestado en su totalidad todas las
preguntas requeridas.

Para devolver su cuestionario, por favor, siga las
instrucciones en el sobre donde vine el
cuestionario.

Gracias por completar
este cuestionario oficial
del Censo 2000 de
Puerto Rico.

El Negociado del Censo estima que, como promedio, a

cada respondedor le tomara 5 minutos completar aste
cuestionario, incluyendo el tiempo para repasar las
instrucciones y respuestas. Los comentarios sobre el L
estimado deben dirigirse a: Associate Director for Finance
and Administration, Attn: Paperwark Reduction Project
0607-0858, Room 3104, Federal Building 3, Bureau of the
Census, Washington, DC 20233.

No se requiere que las personas respondan a ninguna
recopilacién de informacién a menos que ésta tenga un
numero de aprobacién vatido de la Oficina de
Administracién y Presupuesto {OMB].
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