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Mikrocenzus 2016

Fragen und Antworten

an dem elektronischen Personenfragebogen
Die Auskunftspflicht ist nach dem Gesetz Nr. X/2015 vorgeschrieben!
Die Daten sind ausschlief3lich zu statistischen Zwecken zu verwenden!

1. Geschlecht:
— Mannlich
—  Weiblich

2. Geburtsdatum:
... Jahr ... Monat ... Tag

3.1. Staatsbiirgerschaft:
— Ungarisch
— Ungarisch und Blrger eines anderen Staates, und zwar: ...
— Nicht ungarisch, und zwar: ...
— Staatenlos

3.2. Seit wann verfiigen Sie liber ungarische Staatsbiirgerschaft?
— Seit der Geburt
—  Seit ... Jahr

4.1. Angaben beziiglich der Adresse auf dem Wohnungsfragebogen:
— lhr Wohnsitz (angemeldeter standiger Wohnsitz)
— lhre Aufenthaltsadresse (angemeldeter voribergehender Wohnsitz)
— lhre nicht angemeldete Adresse

4.2. Rechtsgrundlage lIhres Aufenthaltes unter dieser Adresse
— Eigentumer (Nutzniel3er) oder dessen Ehepartner, Lebensgefahrte, Verwandter
— Mieter der ganzen Wohnung oder Ehepartner, Lebenspartner, Verwandter des Mieters
— Mieter eines Teils der Wohnung
— Andere Rechtsgrundlage
— Bewohner einer Anstalt

4 3. Seit wann wohnen Sie hier?
— Seit der Geburt
— ... Jahr ... Monat

5. Wo haben Sie vorher gelebt?
Der Name der ungarischen Siedlung; Falls einer auslandischen Adresse der heutige Name
des Landes; In den EU-Landern und in den Nachbarlandern von Ungarn der Name der
Siedlung

6. Wo befand sich Ihr Wohnort zur Zeit Ihrer Geburt?
Der Name der ungarischen Siedlung; Falls einer auslandischen Adresse der heutige Name
des Landes; In den EU-Landern und in den Nachbarlandern von Ungarn der Name der
Siedlung




7. Haben Sie auBer lhrer auf dem Wohnungsfragebogen angegebenen Adresse auch eine
andere Wohnadresse? Wenn ja, wo?
Bei mehreren Adressen bitte alle angeben!
— Nein
- Ja
als Wohnsitz angemeldete (standige) Adresse in Ungarn:
Der Name der ungarischen Siedlung

als Aufenthaltsadresse angemeldete vortibergehende Adresse in Ungarn:
Der Name der ungarischen Siedlung

nicht angemeldete Adresse in Ungarn:
Der Name der ungarischen Siedlung

im Ausland:
Falls einer auslandischen Adresse der heutige Name des Landes; In den
EU-Landern und in den Nachbarlandern von Ungarn der Name der Siedlung

8. Unter welcher Adresse leben Sie tatsachlich?
— Am Wohnsitz (angemeldeter standiger Wohnsitz)
— Unter der Aufenthaltsadresse (angemeldeter voriibergehender Wohnsitz)
— Unter einer nicht angemeldeten Adresse
— Im Ausland

9. Haben Sie seit 2000 weniger als ein Jahr auBerhalb des Staatsgebietes von Ungarn
gelebt?

- Ja

— Nein

10.1. Haben Sie je mindestens ein Jahr lang ununterbrochen auRerhalb des heutigen
Staatsgebietes von Ungarn gelebt?

Wenn Sie mehrmals aul3erhalb des heutigen Staatsgebietes von Ungarn gelebt haben, bitte das
letzte Land angeben!

— Nein

— Ja, und zwar:
Falls einer auslandischen Adresse der heutige Name des Landes; In den
EU-Landern und in den Nachbarlandern von Ungarn der Name der Siedlung

10.2. Was fiir eine Tatigkeit haben Sie im Ausland gefiihrt?
Bitte nennen Sie die Haupttatigkeit!

— Arbeit

— Studium, Praktikum

— Sonstiges

10.3. Was war lhre charakteristische Arbeit, Beschaftigung im Ausland?
10.4. Wann hat lhr Aufenthalt im Ausland angefangen?

— im Ausland geboren
— ....Jahr....Monat

10.5. Wann sind Sie nach Ungarn zuriickgekehrt, bzw. wann sind Sie nach Ungarn
gezogen?

— Sie halten sich zur Zeit im Ausland auf

— ... Jahr ... Monat




11. Was ist Ihr gesetzlicher Familienstand?
— Ledig
— Verheiratet
— Verwitwet
— Geschieden
— Eingetragene(r) Lebenspartner/in (von gleicher Geschlecht)
— Verwitwete(r) eingetragene(r) Lebenspartner/in (von gleicher Geschlecht)
— Geschiedene(r) eingetragene(r) Lebenspartner/in (von gleicher Geschlecht)

12.1. Wenn Sie verheiratet sind: Zeitpunkt der EheschlieBung der derzeit giiltigen Ehe?
... Jahr ... Monat

Wann haben Sie lhre derzeitige eingetragene Lebenspartnerschaft angekniipft? (Fur
eingetragene Lebenspartner/innen)
... Jahr ... Monat

12.2. Leben Sie mit lhrem Ehepartner zusammen? (Wenn Sie verheiratet sind)

- Ja
Nein

Leben Sie mit lhrem(r) eingetragenen Lebenspartner/in zusammen? (Fir eingetragene
Lebenspartner/innen)

- Ja

Nein

13.1. Haben Sie eine(n) Lebensgefahrten/in?
— Nein
— Ja, Beginn der derzeitigen Lebenspartnerschatt: ... Jahr ... Monat

13.2. Leben Sie mit Ihrem(r) Lebenspartner/in in derselber Wohnung?

- Ja
— Nein

14. Nummer des Haushalts, dem Sie angehéren? (Falls in der Wohnung mehr Haushalte
befinden sich)
Die Nummer des Haushalts: ...

15. Was ist Ihre Rolle in der Familie (im Haushalt)?
— Ehemann, Ehefrau
— eingetragener Lebenspartner (von gleicher Geschlecht)
— Lebenspartner
— Mit seinen Kindern alleine lebendes Elternteil (wenn das Kind nicht in der
Ehe/Partnerschaft lebt)
— Kind (auch Pflegekind oder Adoptierkind)
— Unmittelbare(r) Verwandte(r) (Mit der Familie lebendes Elternteil, GroRelternteil)
— Verwandte(r) anderen Grades
— Nicht verwandt
— Allein stehend (dem Haushalt gehdren keine anderen Personen an)




16.1. Zahl der lebend geborenen Kinder?

... Kinder

16.2. Wann wurden Ihre Kinder geboren?

Das erste Kind: ... Jahr ... Monat
Das zweite Kind: ... Jahr ... Monat
Das dritte Kind: ... Jahr ... Monat
Das vierte Kind: ... Jahr ... Monat
Das funfte Kind: ... Jahr ... Monat

i:)as zwanzigste Kind. Im Fall von mehr als zwanzig Kinder das jungste Kind:
... Jahr ... Monat

17.1. Besuchen Sie eine Kinderkrippe, einen Kindergarten oder eine Grundschule? (Fur
Kinder im Alter zwischen 0—8 Jahren)

Nein

Eine Kinderkrippe
Einen Kindergarten
Eine Grundschule

Besuchen Sie zurzeit eine Schule? (Fur Personen, die alter als 8 Jahre sind)
Nein
Eine Grundschule
Nimmt an einer Berufsausbildung ohne Abiturzeugnis teil (Bildungen die in einer
Fachschule, speziellen Fachschule vor 2016, bzw. in einer Fachmittelschule im Jahre 2016
angefangen wurden)
Ein Gymnasium
Nimmt an einer Berufsausbildung mit Abiturzeugnis teil (Bildungen die in einer
Fachmittelschule vor 2016, bzw. in einem Fachgymnasium im Jahre 2016 angefangen
wurden)
Nimmt an einer Berufsausbildung (Mittelstufe) nach dem Abitur teil
Nimmt an einer Berufsausbildung (Oberstufe) teil
Nimmt an einer Hochschulausbildung (BA,BSc) teil
Nimmt an einer Universitatsausbildung teil (MA, MSc oder ungeteilte Ausbildung)
Nimmt an einer fachlichen Weiterbildung (Hochschule oder Universitat) teil
Nimmt an einer Doktorantenausbildung (PhD, DLA) teil

17.2. An welcher Ausbildungsform nehmen Sie teil, was fiir einen Studiengang besuchen
Sie?

18.

Ordentliche (Direktstudium)
Sonstige

Was ist Ilhr hochster schulischer Abschluss?

kein Schulabschluss

weniger als 8 Klassen Grundschule (Elementarschule, Birgerschule)
8. Klasse Grundschule (Elementarschule, Birgerschule)

Zeugnis einer Berufsschule

Zeugnis, Abschlussurkunde einer Fachschule

Abiturzeugnis ohne berufliche Qualifikation

Berufliches Zeugnis mit Abitur

Berufliches Zeugnis nach dem Abitur

Berufliches (auch akkreditiertes) Zeugnis der Oberstufe (Nur nach 1998 zu erwerben)
Hochschuldiplom oder damit gleichwertiges Diplom (z.B. BA/BSc)
Universitatsdiplom oder damit gleichwertiges Diplom (z.B. MA/MSc)
Doktortitel (PhD oder DLA)




19. Bitte tragen Sie hier ein, wie viele Klassen, bzw. Jahrgdnge Sie in den unten
aufgezidhlten Schultypen abgeschlossen haben!

— Grundschule (Elementarschule) ... Klasse, Jahrgang

— Burgerschule ... Klasse

— Berufsschule, Berufslehre ... Klasse, Jahrgang

— Fachschule ... Klasse, Jahrgang

— Gymnasium ... Klasse, Jahrgang

— Fachmittelschule, Technikum usw. ... Klasse, Jahrgang

— Fachausbildung nach dem Abitur ... Jahrgang

— Fachausbildung (Oberstufe) ... Jahrgang

— Hochschule, Grundausbildung Oberstufe (BA,BSc) ... Jahrgang

— Universitat, Masterausbildung (MA,MSc) ... Jahrgang

— Fachliche Weiterbildung an einer Hochschule oder Universitat ... Jahrgang

— Doktorantenausbildung (PhD, DLA) ... Jahrgang

20.1. Wann haben Sie lhren hochsten schulischen Abschluss erworben?
... Jahr

20.2. Form der Ausbildung:
— Ordentliche (Direktstudium)
— Sonstige

20.3. Name des Fachs, des Berufs: ...
z.B. Maurer, Mechaniker, Holzbauingenieur, Volkswirt, Grundschullehrer fir englische Sprache
und Literatur

21.1. Wie viele weitere Abschliisse haben Sie?
Geben Sie bitte sowohl die gleichwertige als auch die niedrigwertige und die nicht im Rahmen
einer regularen schulischen Ausbildung erworbenen Abschllsse an!

... Stuck

Bei den Fragen 21.2-21.6. kdnnen Angaben bezlglich 5 Abschliisse angegeben werden.
21.2. Name des Abschlusses:

21.3. Haben Sie Ihren Abschluss im Rahmen einer reguldren schulischen Ausbildung
erworben?

- Ja

— Nein

21.4. Stufe des Abschlusses (Falls Abschlisse, die im Rahmen einer regularen schulischen
Ausbildung erworben wurden)

— Grundstufe

— Mittelstufe

— Oberstufe

Zum Erwerb des Abschlusses nétige Schulabschluss (Falls Abschlisse, die nicht im
Rahmen einer regularen schulischen Ausbildung erworben wurden)
ein Schulabschluss in Grundstufe
ein Schulabschluss in Mittelstufe
— ein Schulabschluss in Oberstufe
kein Schulabschluss

21.5. das Jahr des Erwerbs des Abschlusses ist:
... Jahr

21.6. Die Ausbildungsform des Erwerbs:

— Ordentliche (Direktstudium)
— Sonstige



22. Welche Sprachen sprechen Sie? In welchen Sprachen kénnen Sie andere verstehen und
sich verstandigen?

— Ungarisch

— andere Sprachen, und zwar: ...

23. Welcher der folgenden Gruppen gehoren Sie an? (Fur Kinder im Alter zwischen 0-14
Jahren)

— Kind, das eine Kinderkrippe, einen Kindergarten oder eine Schule besucht

— Kind, das eine Kinderkrippe, einen Kindergarten oder eine Schule nicht besucht

— Sonstiger, und zwar: ...

Welcher der folgenden Gruppen gehoéren Sie an? (Fir Personen, die alter als 14 Jahre

sind)

Sie kénnen sogar drei Antworten angeben. Wenn Sie mehreren Gruppen angehéren (z.B.

neben der Rente arbeiten), bitte alle ankreuzen!

— Berufstatig (Angestellter, Unternehmer, helfendes Familienmitglied, Gelegenheitsarbeiter,
gemeinnutziger Arbeiter, Landwirt, Genossenschaftsmitglied)

— Arbeitslos, Arbeitssuchende((r)

— Rentner, der/die erhalt eigene Altersrente, Altersflirsorge

— Erhalt eine Invaliditats-, Rehabilitations- oder andere Gesundheitsschadigungsversorgung

— Rentner, der/die erhalt Witwenrente, Hinterbliebenenflirsorge

— Erhalt Kinderfiirsorge

— Erhalt Pflegegeld

— Kind, Jugendlicher (besucht Krippe, Kindergarten, Schule, Hochschule)

— Lebt von seinem Vermaogen, von Vermietung von Immobilien

— Hausfrau/Hausmann

— Sozialhilfeempfanger

— Sonstiger, und zwar: ...

24. Haben Sie in der Woche vor der Mikrocenzus (zwischen dem 24.-30. September 2016)
mindestens eine Stunde lang mit Einkommen verbundene Arbeit geleistet?
- Ja
— Nein, aber ich habe eine Arbeitsstelle. Zwischen dem 24.-30. September 2016 habe ich
provisorisch nicht gearbeitet. (Urlaub incl. Mutterschaft/Vaterschaftsurlaub oder

Krankengeld)
— Nein, weil ich arbeitslos, Rentner, Schiler bin, erhalte Kinderflirsorge, aus anderen
Griinden

25. Waren Sie in den vergangenen vier Wochen aktiv auf Arbeitssuche?
- Ja
— Nein

26. Konnten Sie innerhalb von zwei Wochen in Arbeit treten, wenn Sie eine Stelle finden
wiirden?

- Ja

— Nein

27. Wann haben zuletzt gearbeitet?
— ... Jahr ... Monat
— Ich habe nie gearbeitet




28.1. Ihr (derzeitiger, bzw. letzter) Beruf, Arbeitsbereich:

28.2. In welcher Form sind (waren) Sie beschaftigt?
— Als Angestellter
— Als Selbststandiger, selbststadndiger Unternehmer
— Als arbeitendes Mitglied eines Gesellschaftsunternehmens
— Als arbeitendes Mitglied einer Genossenschaft
— Als Gelegenheitsarbeithehmer (Gelegenheitsarbeiter, Auftragsarbeiter, Tageléhner)
— Als von der Kommune zur gemeinnutzigen Arbeit Verpflichteter, bzw. Beschaftigter
— Als helfendes Familienmitglied

28.3. Haben (hatten) Sie Angestellte, Beschiftigte?
— Nein
— 1-2 Personen
— 3-9 Personen
— 10-19 Personen
— 20 oder Mehr Personen

28.4. Wie viele Stunden arbeiten Sie wochentlich im Allgemeinen? (Bzw. wie viele Stunden
haben Sie gearbeitet?)

— wochentlich: ...,. Stunden

— sehr wechselnd

28.5. In welchem Zeitrahmen ist lhre Vereinbarung giltig? (Bzw. in welchem Zeitrahmen war
lhre Vereinbarung giiltig?)

— far unbefristete Zeit

— fir befristete Zeitdauer, und zwar: .... Monat

29. Charakteristischer Tatigkeitsbereich lhres Arbeitsgebers oder lhres Unternehmens (bzw.
Charakteristischer Tatigkeitsbereich lhres letzten Arbeitsgebers oder lhres letzten
Unternehmens) Geben Sie bitte moglicherweise die Benennung lhres Arbeitsgebers oder
Ihres Unternehmens an.

30. Wo, in welcher Siedlung arbeiten Sie?

— In meiner Wohnung, zu Hause

— In der Siedlung, im Budapester Stadtbezirk, wo ich wohne

— In einer anderer Siedlung:
Der Name der ungarischen Siedlung; der heutige Name des Landes; In den EU-
Landern und in den Nachbarlandern von Ungarn der Name der Siedlung

— In unterschiedlichen Siedlungen (Ich kann keine konkrete Siedlung, keinen Budapester

Stadtbezirk benennen)

Wo, in welcher Siedlung gehen Sie in die Krippe, in den Kindergarten, zur Schule? (Fur
Personen, die eine Krippe, einen Kindergaren nicht besuchen, bzw. Studenten, die nicht arbeiten)
— In meiner Wohnung, zu Hause
— In der Siedlung, im Budapester Stadtbezirk, wo ich wohne
— In einer anderer Siedlung:
Der Name der ungarischen Siedlung; der heutige Name des Landes; In den EU-
Landern und in den Nachbarlandern von Ungarn der Name der Siedlung




31. Welcher Nationalitit flihlen Sie sich zugehérig?
— Ungarisch Armenisch Arabisch
— Bulgarisch Rumanisch Chinesisch
— Zigeuner (Roma) Ruthenisch Russisch
— Griechisch Serbisch Vietnamesisch
— Kroatisch — Slowakisch
—  Polnisch - Slowenisch
_  Deutsch — Ukrainisch

— Sonstige, und zwar: ...
— Ich mochte nicht antworten

32. Gehoren Sie auBer der oben angegebenen Nationalitidt auch einer anderen Nationalitat an?
— Ich gehore keiner anderen Nationalitat an

— Ungarisch — Armenisch — Arabisch
— Bulgarisch Rumanisch Chinesisch
— Zigeuner (Roma) Ruthenisch Russisch
— Griechisch Serbisch Vietnamesisch
— Kroatisch Slowakisch
—  Polnisch Slowenisch
_  Deutsch Ukrainisch
— Sonstige, und zwar: ...
— lch mdchte nicht antworten
33. Welche Sprache ist Ihre Muttersprache?
Es kdnnen hochstens zwei Antworten angekreuzt werden!
— Ungarisch Armenisch Arabisch
— Bulgarisch Rumanisch Chinesisch
— Zigeuner (Roma) Ruthenisch Russisch
— Griechisch Serbisch Vietnamesisch
—  Kroatisch Slowakisch
—  Polnisch Slowenisch
_  Deutsch Ukrainisch

— Sonstige, und zwar: ...
— lch mochte nicht antworten

34. Welche Sprache benutzen Sie in der Regel in der Familie, im Freundeskreis?
Es kdnnen hdchstens zwei Antworten angekreuzt werden!

— Ungarisch Armenisch Arabisch

— Bulgarisch Rumanisch Chinesisch

— Zigeuner (Roma) Ruthenisch Russisch

— Griechisch Serbisch Vietnamesisch
— Kroatisch — Slowakisch

— Polnisch — Slowenisch

—  Deutsch — Ukrainisch

— Sonstige, und zwar: ...
— lch mochte nicht antworten




35. Seit mindestens sechs Monaten andauernde gesundheitsbedingte Einschrankung bei
tiblicherweise ausgeiibten Aktivitaten

Stark eingeschrankt

MaRig eingeschrankt

Nicht eingeschrankt

Ich méchte nicht antworten

36. Haben Sie eine dauerhafte Krankheit, eine Behinderung?

Ich habe weder eine dauerhafte Krankheit, noch eine Behinderung

Ich habe sowohl eine dauerhafte Krankheit, als auch eine Behinderung

Ich bin behindert

Ich habe eine dauerhafte Krankheit (z.B. hohen Blutdruck, Zuckerkrankheit)
Ich mochte nicht antworten

37. Welche Behinderung haben Sie?
Es kdnnen hochsten drei Antworten angekreuzt werden!

Korperlich behindert — Sehbehindert

Autist — Blind

Geistig behindert — Schwerhdrig

Mental (psychisch) behindert — Taub

Sprach/Sprechstdrung — Taubblind (Seh- und Hérbehindert)
Sprachbehindert — Schwere Behinderung innerer Organe

Sonstiges, und zwar: ...
Ich mochte nicht antworten

38. Wann ist Ihre Behinderung entstanden?
Bei mehreren Behinderungen bitte die zuerst entstandene eintragen!

Mitgeborene Behinderung

Vor der Schulzeit

Wahrend der Schulzeit, aber vor dem 18. Lebensjahr
Nach dem 18., aber vor dem 45. Lebensjahr

Nach dem 44., aber vor dem 60. Lebensjahr

Nach dem 60. Lebensjahr

Weil} es nicht

Ich mochte nicht antworten

39.1. Woran hindert Sie lhre Behinderung?
Es kdnnen hochstens drei Antworten angekreuzt werden!

Selbstversorgung (z. B. beim — Familienleben

Ankleiden) —  Verkehr

Tagliches Leben (z.B. beim — Kommunikation, Information
Einkaufen) — Gesellschaftliches Leben

Lernen, Arbeit

Sie hindert mich nicht
Ich mochte nicht antworten

39.2. Woran hindert Sie lhre dauerhafte Krankheit?
Es kdnnen hochstens drei Antworten angekreuzt werden!

Selbstversorgung (z. B. beim — Familienleben

Ankleiden) —  Verkehr

Tégliches Leben (z.B. beim — Kommunikation, Information
Einkaufen) — Gesellschaftliches Leben

Lernen, Arbeit

Sie hindert mich nicht
Ich mochte nicht antworten



