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LIE-P

Far Haushaltsmitglieder, die am 31.12.2017
16 Jahre oder alter waren.

Tragen Sie bitte Ihren Vornamen ein: ... é

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.
Die Teilnahme an dieser Erhebung

ist freiwillig.
Landesamt flr Statistik Niedersachsen Rechtsgrundlagen und weitere recht-
Dezernat 22 — Haushaltsbefragungen liche Hinweise entnehmen Sie der

Postfach 91 07 64

Unterrichtung nach §17 Bundes-
30427 Hannover

statistikgesetz auf der Seite 31 des

Fragebogens.
Sie erreichen uns Utber
Telefon: L
Marcus Hoéftmann 0511 9898-1433 Haushaltshummer

E-Mail: Leben.in.Europa@statistik.niedersachsen.de (wird vom statistischen Amt ausgefiillt)



Sehr geehrte Befragungsteilnehmerin,
sehr geehrter Befragungsteilnehmer,

dieser Fragebogen richtet sich an die einzelnen Personen
im Haushalt. Der Personenfragebogen sollte von jeder
Person beantwortet werden, die am 31.12.2017

16 Jahre oder alter war.

Die Aussagekraft dieser Befragung hangt entscheidend
von der Mitarbeit aller Personen in allen Haushalten ab.
Darum bitten wir Sie herzlich, den Personenfragebogen

ausflllen kann, kann der Personenfragebogen auch von
einer anderen Person des Haushaltes beantwortet werden.

In der Regel sollte der Personenfragebogen jedoch selbst
beantwortet werden.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des statistischen Amtes, das Ihnen diesen
Fragebogen zugesandt hat. Die Telefonnummer lhrer

sorgfaltig auszufullen. Ansprechpartnerin oder lhres Ansprechpartners finden

Wenn eine Person lhres Haushalts den Personenfrage- Sie auf der Titelseite des Fragebogens.

bogen aus wichtigen Griinden (z.B. Krankheit) nicht selbst

So gehen Sie vor:

1.  Achten Sie bitte auf die Uhrzeit, bevor Sie den Fragebogen ausfiillen.
Am Ende des Fragebogens werden Sie gefragt, wie viele Minuten Sie
fur die Beantwortung der Fragen gebraucht haben.

2. Sie bendtigen folgende Unterlagen, falls zutreffend:

— Lohnsteuerbescheinigung oder Gehaltsabrechnung des Jahres 2017
oder Steuererklarung,

— Unterlagen von im Jahr 2017 gezahlten Steuern (Lohn-/Kirchensteuer,
Solidaritatszuschlag) und Sozialversicherungsbeitrdgen (gegebenenfalls
auch lhre Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung etc ),

— Rentenbescheide der Jahre 2016 und 2017,

— Steuer- oder Unternehmensbilanz oder Kontoflihrung Ihres Be* ien: 5 fu
das letzte dokumentierte Geschaftsjahr.

3. Ausfillhinweise

3.1 Flullen Sie bitte den Fragebogen aus, indem Sie die zut =~f".id, n
Antworten ankreuzen.
Beantworten Sie die Fragen der Reihe nag!s, Ublrspring an Sie Fragen
nur dann, wenn hinter der von lhnen angeki > iten'.ntCort der Hinweis
,Weiter mit Frage ...“ steht. Fahren Sia dann "ait" 'ar angegebenen

Fragenummer fort.

Beispiel:

e [

=Y OO X Weiter mit Frage ...

3.2 Tragen Sie Zahlen bitte rechtsbiindig ein und runden Sie Betrage
auf volle Euro auf bzw. ab.

Beispiel:
WOChENSTUNAEN ... J

Monatlicher Betrag (Volle EUr0) ...

3.3 Falls Sie eine Antwort korrigieren mussen, nehmen Sie die Korrektur
deutlich sichtbar vor.

3.4 Tragen Sie in die weil3en Felder bitte den entsprechenden Text ein,
z.B. den Beruf.

Beispiel:

Blumenverkduferin
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lhre personlichen Angaben

lhr Geburtsjahr ...

lhr Geschlecht

AN O e

WeIbliCh .

lhr Familienstand

® Geben Sie lhren aktuellen Familienstand an. Geben Sie nur dann
I ,Ledig“ an, wenn Sie nie verheiratet waren.

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Eingetragene Lebenspartnerschaft (gleichgeschlechtlich) ...

Eingetragene Lebenspartnerin/eingetragener Lebenspartner verstorben

(gleichgeschlechtlich) ...

Eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben (gleichgeschlechtlich) ...

Leben Sie mit einer Person aus lhrem Haushalt in einer Ehe
oder ehedhnlichen Lebensgemeinschaft ?

lhre derzeitige Lebenssituation

Welche Lebenssituation trifft derzeit ¢ b =wic er'd auf Sie zu ?
Kreuzen Sie bitte nur eine Antwor’ =

Ich bin erwerbstatig in Vollzeit (auch v »rutscasbildung oder

Selbststandigkeit; ohne Altersteilzeit). ...,

Ich bin erwerbstatig in Teilzeit (auch Berufsausbildung oder

Selbststandigkeit; ohne Altersteilzeit). ...
Ich bin geringfligig erwerbstatig (z. B. 450-Euro-Job, Minijob). ...
Ich bin in Altersteilzeit (Arbeits- und Freistellungsphase). ....................

Ich leiste ein freiwilliges soziales/6kologisches/kulturelles Jahr. .............

Ich bin freiwillig Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligendienstleistende/-r.

Ich bin arbeitslos oder arbeitsuchend bei der Agentur fir

Arbeit gemeldet. ... [ ]
Ich bin im Ruhestand oder Vorruhestand. ..., [ ]
Ich bin dauerhaft oder zeitlich befristet erwerbsunfahig. ... [ ]
Ich bin Schuler/-in, Student/-in, Praktikant/-in, Teilnehmer/-in

an Fortbildungsmalnahmen. ... [ 4
ICh bin i EREMNZEIt. oo L]+
Ich bin als Hausfrau/Hausmann tatig, betreue Kinder oder

hilfsbedlrftige Personen. ..., >
Ich bin aus anderen Griinden nicht erwerbstatig. ..., [ ] 4

L

- L
L
L
s

. L

Weiter mit Frage 15.
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6 Haben Sie in den letzten vier Wochen (einschlieBlich der
derzeitigen Woche) aktiv eine Arbeitsstelle gesucht oder
aktiv Schritte zur Selbststindigkeit unternommen ?

NN e [ ] Weiter mit Frage 8.

7 Wenn man lhnen jetzt eine passende Stelle anbieten wiirde,
konnten Sie innerhalb der nachsten zwei Wochen anfangen
zu arbeiten?

8 Haben Sie in der letzten Woche mindestens eine Stunde gegen
Bezahlung gearbeitet ?

® Geben Sie auch ,Ja“ an, wenn Sie ...
I ... in den letzten sieben Tagen krank oder im Urlaub waren.
... in Mutterschutz sind.
... als Rentnerin/Rentner zusatzlich noch arbeiten. Diese Tatigkeit
zahlt dann als Ihre Haupterwerbstatigkeit.

Wenn Sie sich ausschlieBlich in Elternzeit befinden, geben Sie
,Nein“ an.

J8 e [ ] Weiter mit Frage 15.

C Ilhre frihere Haupterwerbstatigkeit

9 In welchem Jahr haben Sie lhre letzte Haupterwerbstatigh it
beendet oder wegen Elternzeit unterbrochen?

® Gemeint ist hier die letzte regulare Voll- oder Teil#gitbeschz tigung.
Dazu zahlt auch die betriebliche Berufsausbildung (Ghehie™).
Nicht dazu zahlen Ferienjobs oder geleg atlichigBesfivaftigungen.

Jahr der Beendigung der letzten Hau*arweri stacakeit ...

Trifft nicht auf mich zu, da ich bisher nici herwc bstatig gewesen bin. ... [ Weiter mit Frage 35.

10 Welche berufliche Stellung hatten Sie in lhrer letzten
Haupterwerbstatigkeit ?

® Selbststandige, die nur mithelfende Familienangehérige beschaftigten,
I geben ,selbststandig erwerbstatig ohne Mitarbeiter/-innen® an.

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Ich war Angestellte/-I. ... ],
[ch war Arbeiter/-in. ... [ 1,
Ich war Beamtin/Beamter (auch Anwarter/-in, Richter/-in,

Berufssoldat/=in). ... [ ]
Ich war Landwirt/-in im Haupterwerb. ... [ ]
Ich war selbststandig erwerbstatig und hatte Mitarbeiter/-innen. ... [ s
Ich war selbststandig erwerbstatig ohne Mitarbeiter/-innen. ... [ T
Ich war mithelfende/-r Familienangehdrige/-r (unbezahlt). ... [ ]
Ich war Auszubildende/-r (auch Praktikant/-in, Volontar/-in). ... [ ]
Ich war Zivildienst-/Grundwehrdienstleistender. ... [ s

Ich war freiwillig Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligendienstleistende/-r. [ 1

Ich leistete ein freiwilliges soziales/dkologisches/kulturelles Jahr. ............. [ 4
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Welchen Beruf libten Sie in lhrer letzten Haupterwerbs-
tatigkeit aus ?

® Geben Sie die genaue Berufsbezeichnung an, nicht den
]. Ausbildungsabschluss oder Rang.

Zum Beispiel:

— Blumenverkauferin (nicht Verkauferin)

— Maurer (nicht Bauarbeiter)

— Zollsachbearbeiterin (nicht Beamtin)

— Grundschullehrerin (nicht Lehrerin)

— Unternehmensberaterin (nicht Betriebswirtin)

Um die Einordnung lhres Berufes zu erleichtern, nennen Sie
bitte Tatigkeiten in lhrem Arbeitsbereich.

® Zum Beispiel:
.I. — Kundenberatung, Verkauf, Verpacken von Pflanzen
(als Blumenverkauferin)
— Zollfahndung, Einsatzplanung, Pressearbeit (als Zollbeamter)
— Wartung, Instandsetzung, Ausrustung von Kraftfahrzeugen,
Leitung der Werkstatt (als KFZ-Mechaniker)

Welche Art von Beschaftigungsverhaltnis hatten Sie in IhrZ:
letzten Haupterwerbstatigkeit ?

Unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis ... ...

Befristetes Beschaftigungsverhaltnis ...l

Nahmen Sie in lhrer letzten Haupterwearbst4tigke ¢ eine Fithrungs-
aufgabe wabhr, d. h. waren Sie Mitarbe: \ sinn.n/M :arbeitern gegen-
tiber weisungsbefugt, die keine Auszu. ilc x»nde:.i waren ?

Weiter mit Frage 31.
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15

16

17

18

19

lhre aktuelle Erwerbstatigkeit

Welche berufliche Stellung haben Sie in lhrer
Haupterwerbstatigkeit ?

® Beachten Sie, dass auch ein Minijob eine Haupterwerbstatigkeit,
z.B. fUr einen Rentner, eine Hausfrau, eine Studentin oder einen
Arbeitslosen sein kann. In diesem Fall gelten Sie als Angestellte/
Angestellter.

Selbststandige, die nur mithelfende Familienangehdrige beschaftigen,

geben ,selbststandig erwerbstatig ohne Mitarbeiter/-innen“ an.
Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

[ch bin Angestellte/-I. ...
[Ch BiN ArbeIter/=iN. ...

Ich bin Beamtin/Beamter (auch Anwarter/-in, Richter/-in,

Berufssoldat/=in). ...
Ich bin Landwirt/-in im Haupterwerb. ...
Ich bin selbststandig erwerbstatig und habe Mitarbeiter/-innen. ...
Ich bin selbststandig erwerbstatig ohne Mitarbeiter/-innen. ...
Ich bin mithelfende/-r Familienangehorige/-r (unbezahlt). ...
Ich bin Auszubildende/-r (auch Praktikant/-in, Volontar/-in). ...
Ich bin freiwillig Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligendienstleistende/-i.

Ich leiste ein freiwilliges soziales/6kologisches/kulturelles Jahr. £~ .

Welche Art von Beschiftigungsverhaltnis haben Sie in%i er
Haupterwerbstatigkeit ?

Unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis ...l

Befristetes Beschaftigungsverhaltnis ...« S0

Nehmen Sie eine Fiihrungsaufgabs wahr, 1.1.sind Sie
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern gege ~u.nr v 2isungsbefugt,
die keine Auszubildenden sind ?

Wie viele Wochenstunden betragt Ihre vertraglich vereinbarte
Arbeitszeit ohne Uberstunden in Ihrer Haupterwerbstatigkeit ?

Runden Sie bitte auf volle Stunden auf bzw. ab.

Stunden pro WOCKE ...

Ich habe keine vertraglich vereinbarte Arbeitszeit. ...

Wie viele Wochenstunden betragt durchschnittlich lhre
tatsichliche Arbeitszeit einschlieBlich eventueller Uberstunden
in Ihrer Haupterwerbstatigkeit ?

Runden Sie bitte auf volle Stunden auf bzw. ab.

Stunden pro WOChe ...
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Weiter mit Frage 19.

Weiter mit Frage 18.

Weiter mit Frage 33.
Weiter mit Frage 18.
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23
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Welchen Beruf liben Sie derzeit aus ?

® Geben Sie die genaue Berufsbezeichnung an, nicht den
I Ausbildungsabschluss oder Rang.

Zum Beispiel:

— Blumenverkauferin (nicht Verkauferin)

— Maurer (nicht Bauarbeiter)

— Zollsachbearbeiterin (nicht Beamtin)

— Grundschullehrerin (nicht Lehrerin)

— Unternehmensberaterin (nicht Betriebswirtin)

Um die Einordnung lhres Berufes zu erleichtern, nennen Sie
bitte Tatigkeiten in lhrem Arbeitsbereich.

® Zum Beispiel:
.I. — Beratung, Verkauf, Verpacken von Pflanzen
(als Blumenverkauferin)
— Zollfahndung, Einsatzplanung, Pressearbeit (als Zollbeamter)
— Wartung, Instandsetzung, Ausrustung von Kraftfahrzeugen,
Leitung der Werkstatt (als KFZ-Mechaniker)

Arbeiten Sie in lhrer Haupterwerbstatigkeit im
offentlichen Dienst?

Welcher Branche (oder Wirtschaftszweig) gei. 3rt der F etrieb oder

das eigene Unternehmen an, in dem Sie arheiter. >

® Sollte der Betrieb mehrere Niederlasstiigen lhes; so nennen Sie
die Branche der ortlichen Einheit, in deriSiedarbeiten. Geben Sie die

Branche so genau wie moglich &

Zum Beispiel:

— Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabitx)

— Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

— StraRenverkehrsamt (nicht offentlicher Dienst)

Seite 7



24 Wie viele Personen arbeiten in diesem Betrieb ?

® Zahlen Sie bei Unternehmen mit mehreren Betrieben
I (z.B. Werk, Filiale, Niederlassung) nur die Personen, die in
Ihrem Betrieb (6rtliche Einheit) arbeiten. Zahlen Sie auch sich

selbst, alle Teilzeitkrafte sowie Auszubildende und die tatigen Genaue
Firmeninhaber dazu. Anzahl
Bis einschlieBlich 10 PErsonen ... [ 14 und zwar

11 bis einschlief3lich 19 Personen ..., [ 1,

20 bis einschlieBlich 49 Personen ..., [ Ja

50 Personen oder Mehr ... Y

25 Uben Sie zusitzlich noch weitere Erwerbstitigkeiten aus
(Nebenerwerb) ?

i Dies kann auch ein (weiterer) Minijob sein.

NN e [ ] Weiter mit Frage 29.

26 Wie viele Monate im Jahr liben Sie lhren Nebenerwerb aus ?

Monate Pro Jahr ... L

27 Wie viele Tage im Monat iiben Sie durchschnittlich lhren
Nebenerwerb aus ?

Tage pro Monat ... A S

28 Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich an dies.» Ta 2=~
Runden Sie bitte auf volle Stunden auf bzw. ab.

StuNAEN Pro Tag ..o e

29 Wie viele Wochenstunden betragt lhre v . ‘rag.'=h v :ieinbarte
Arbeitszeit in lhrer Haupterwerbstatigkel u. 1 gegebenenfalls
in Ihren weiteren Erwerbstatigkeil{ ..“nsgesan.)?

® Personen ohne vertraglich vereinbartyArodiszeit legen fiir ihre
I Angabe ihre tatsachliche Arbeitszeit zu"Qgunde.

Weniger als 30 STUNAEN ... Iy
30 Stunden 0der MENT .o [ 1, Weiter mit Frage 31.

30 Aus welchem Hauptgrund sind Sie weniger als 30 Stunden
pro Woche erwerbstétig ?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Ich befinde mich in schulischer bzw. beruflicher Aus- oder Fortbildung

oder absolviere ein (Fach-)Hochschulstudium. ... Iy
Ich bin krank oder eingeschrankt erwerbsfahig. ... [ ],
Ich wiirde gern mehr arbeiten, finde aber keine Vollzeitstelle. ................... [ Js
Ich méchte nicht mehr Stunden arbeiten. ... Y
Ich fuhle mich mit den geleisteten Arbeitsstunden voll ausgelastet. ........... [ Js
Ich bin als Hausfrau/Hausmann tatig, betreue Kinder oder hilfs-

bedurftige Personen (auch Elternzeit). ... [ e
Ich bin in Altersteilzeit. ... g
Aus anderen GrUNAEN ... [ s

Seite 8 LiE-P



31

32

33

34

LiE-P

Haben Sie in den letzten 12 Monaten lhren Arbeitgeber/Betrieb
gewechselt oder Ihre Haupterwerbstatigkeit aufgegeben ?

Aus welchem Grund haben Sie den Arbeitgeber/Betrieb
gewechselt oder Ihre Haupterwerbstatigkeit aufgegeben ?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.
Antritt oder Suche einer besseren Arbeit ...
Ende eines befristeten Arbeitsverhaltnisses ...

Bedingt durch den Arbeitgeber/Betrieb
(z.B. Betriebsauflésung, Entlassung, Vorruhestand) ...,

Verkauf/SchlieRung des eigenen Unternehmens oder Familienbetriebs .
Betreuung von Kindern oder anderen hilfsbedirftigen Personen ...............
Wohnsitzwechsel wegen Erwerbstatigkeit des Partners ...

Andere Grinde
(z.B. Eintritt in das Rentenalter, Studium, Schulbesuch) ...

In welchem Jahr waren Sie erstmals erwerbstatig?

® Dazu zahlt auch die Lehre, betriebliche Berufsausbildung und die

.I. Ausbildung an einer Berufsakademie.
Kreuzen Sie ,Trifft nicht zu.“ an, wenn Sie bislang ausschlie3lich
Zivildienst-/Bundesfreiwilligendienstleistende/-r oder freiwilfg W =hr-
dienst-/Grundwehrdienstleistende/-r waren oder als Sgbsiledin,
Student/-in eine (Neben-)Tatigkeit ausgetibt haben.

Jahr der Arbeitsaufnahme ...

Trifft NiICht ZU. e A

Wie viele Jahre waren Sie seitdem in E -v.arbs 34 gkeit ?

® Dazu zahlen auch die Lehre, b& Whliche\Beiyfsausbildung und
]. die Ausbildung an einer Berufsakeyleri
Nicht dazu gehoéren: Grundwehrdierigi/freiwilliger Wehrdienst,
Zivildienst/Bundesfreiwilligendienst, Stadium, Umschulungen,
Arbeitslosigkeit, Elternzeit. Zahlen Sie nur die Jahre, die Sie
tatsachlich in Erwerbstatigkeit verbracht haben.

Runden Sie bitte auf volle Jahre auf bzw. ab.

Anzahl der Jahre ...

Weiter mit Frage 33.

Weiter mit Frage 35.
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35

Einschatzung zur personlichen Lebenssituation

Welche Aussagen treffen auf lhre personliche
Lebenssituation zu ?

Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile nur die Antwort an, die
liberwiegend zutrifft.

Ich kann abgetragene Kleidungsstiicke durch einige neue (nicht

Second-Hand-Kleidung) ersetzen. ...,

Ich besitze mindestens zwei Paar passende Schuhe fur den taglichen

Bedarf, die im guten Zustand sind. ...

Ich treffe mich wenigstens einmal im Monat mit Freunden oder

Verwandten, um gemeinsam etwas zu trinken oder zu essen. ...

Ich gehe regelmaRig Freizeitbeschaftigungen nach, auch wenn diese

Geld kosten (z.B. Sport treiben, Sportveranstaltungen, Kino, Konzerte).

Ich gebe in der Woche ein bisschen Geld fir mich selbst aus (z. B. fir

Zeitschriften, kleine Geschenkartikel oder zum Eis essen gehen). .............

Ich habe einen Internetzugang fir den persénlichen Bedarf, wenn ich

ihn bendtige (z.B. Uber Smartphone, Computer, Laptop oder Tablet). ......

Seite 10
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F |hr aktuelles Einkommen

36 Wie hoch ist Ihr personliches monatliches Nettoeinkommen ?

® Das monatliche Nettoeinkommen errechnet sich aus den Brutto-

.I. einkunften, z. B. Lohn/Gehalt, Weihnachtsgeld, Sonderzahlungen,
Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit, Einkommen aus Vermdgen,
Rente/Pension, Arbeitslosengeld, Sozialgeld, Wohngeld, Elterngeld,
Kindergeld und anderen o6ffentlichen Zahlungen, abziglich Steuern
und Beitragen zur Kranken-, Pflege-, Arbeitslosen- und gesetzlichen
Rentenversicherung.
Mit einzubeziehen sind auch regelmafige private Unterstutzungen,
die Sie erhalten (z.B. durch Eltern). Kindergeld ist im Einkommen
der Eltern zu bericksichtigen und soll nur bei einem Elternteil in
der Nettoeinkommensangabe berlcksichtigt werden.

Ordnen Sie bitte Ihr persénliches monatliches Nettoeinkommen
einer der folgenden Einkommensklassen zu.

Uberwiegendes Einkommen aus landwirtschaftlichem Betrieb ...

Kein Einkommen

LiE-P

Unter

150 bis unter
300 bis unter
500 bis unter
700 bis unter
900 bis unter
1100 bis unter
1300 bis unter
1500 bis unter
1700 bis unter
2000 bis unter
2300 bis unter
2600 bis unter
2900 bis unter
3200 bis unter
3600 bis unter
4000 bis unter
4500 bis unter
5000 bis unter
5500 bis unter
6000 bis unter

500 Euro
700 Euro
900 Euro
1100 Euro
1300 Euro
1500 Euro
1700 Euro

2000 Euro ..................... .

2300 Euro
2600 Euro
2900 Euro
3200 Euro
3600 Euro
4000 Euro
4500 Euro
5000 Euro
5500 Euro
6000 Euro
7500 Euro

7500 bis unter 10000 Euro

10000 bis unter 18000 Euro

18000 Euro oder mehr

Seite 11



G lhre Lebenssituation im Jahr 2017

37 Wie war lhre Lebenssituation im Jahr 2017 ?

1= Nicht selbststandig erwerbstatig, Vollzeit
(auch Berufsausbildung, bezahltes Praktikum)

2 = Nicht selbststandig erwerbstatig, Teilzeit
(auch Berufsausbildung, bezahltes Praktikum)

3 = Geringfligig oder unregelmalig erwerbstatig
(z.B. 450-Euro-Job, Minijob)

4 = Selbststandig oder Landwirt/-in, Vollzeit

5 = Mithelfende/-r Familienangehorige/-r, Vollzeit (unbezahit)
6 = Selbststandig oder Landwirt/-in, Teilzeit

7 = Mithelfende/-r Familienangehdrige/-r, Teilzeit (unbezahlt)
8 = Altersteilzeit (Arbeits- und Freistellungsphase)

9 = Arbeitslos oder arbeitsuchend bei der Agentur fiir Arbeit
gemeldet

10 = Ruhestand oder Vorruhestand
11 = Dauerhaft oder zeitlich befristet erwerbsunfahig

12 = Schiler/-in, Student/-in, Praktikant/-in, Teilnehmer/-in
an Fortbildungsmalinahmen

13 = Freiwilliger Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst
14 = Freiwilliges soziales/6kologisches/kulturelles Jahr
15 = Elternzeit

16 = Hausfrau/Hausmann, Betreuung von Kindern oder
hilfsbedurftigen Personen

17 = Aus anderen Grinden nicht erwerbstatig

371 Die Lebenssituation war das ganze Jahr uiber gleic ' e« _. »ben.
Tragen Sie bitte die Zahl der zutreffenden Kategorie ¢ . 4w ...

37.2 Die Lebenssituation war im Jahr 2017 in" 1. zeli. »».".{onaten
unterschiedlich.

Tragen Sie bitte fiir jeden Monat die Zc 2l aowi ategorie ein, die in
diesem Monat iberwiegend lhrer Lebens tuation entsprach.

Seite 12
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38

39

40

lhr Einkommen im Jahr 2017

Haben Sie im Jahr 2017 Einkommen (Lohn/Gehalt) als
Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer erhalten ?

® Hierzu gehdren auch Minijobs und Besoldungen fir Beamte
oder Richter.

Wie hoch war im Jahr 2017 Ihr Bruttojahreseinkommen
als Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer ?

® Das Bruttojahreseinkommen umfasst neben einem Grundeinkommen
I alle weiteren vom Arbeitgeber/Betrieb geleisteten Sonderzahlungen
z.B. Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, Pramien, Bonuszahlungen.

Entnehmen Sie bitte das Bruttojahreseinkommen aus der Lohnsteuer- T_rifft
bescheinigung des Jahres 2017 und geben Sie den Betrag an. nicht
zu

Lohn/Gehalt aus Haupterwerbstatigkeit (einschlieRlich
SoNAErZahlUNGeN) ...

Lohn/Gehalt aus Nebenerwerbstatigkeit (einschlieRlich
SONAErZahIUNGEN) ..o [ ]

Welche der folgenden Zahlungen haben Sie im Jahr 2017
als Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer erhalten ?

® Die Angaben flir diese Einkommensbestandteile kdnnen Sie
I aus den monatlichen Gehaltsabrechnungen entnehmen.

Tragen Sie bitte fiir jede aufgefiihrte Zahlung ein, ob Sie dirs¢
erhalten haben und wie hoch der Bruttojahresbetrag war:

Abfindungen/Vorruhestand

Abfindungen vor Erreichen des normalen Rentenai. rs CZCr bei Nein
betriebsbedingten Kindigungen ... 0 b i e, [ ]
bereits im Bruttojahreseinkommen (Fracs <) enthalten ... [
Vorruhestandsgeld ... T [ ]
bereits im Bruttojahreseinkommen (Frcge 39) enthalten ... [
Abfindungen bei Eintritt in den Ruhestand ..., [ ]
bereits im Bruttojahreseinkommen (Frage 39) enthalten ... [

ErmaRigungen/Zuschiisse

Kostenlose oder ermaRigte Verpflegung
(z.B. Essensgutscheine oder Kantinenessen) ..., [ ]

bereits im Bruttojahreseinkommen (Frage 39) enthalten ... [

Vom Arbeitgeber/Betrieb tibernommene private Telefongebuhren fiir
ein dienstliches Festnetz- oder Mobiltelefon ...,

bereits im Bruttojahreseinkommen (Frage 39) enthalten ... [ ]
Arbeitgeberzuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung
(bei freiwillig gesetzlich Versicherten oder privat Versicherten) ... [ ]
bereits im Bruttojahreseinkommen (Frage 39) enthalten ... [

LiE-P

IR
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Weiter mit Frage 47.

Jahresbetrag/Brutto
(Volle Euro)

Jahresbetrag/Brutto
(Volle Euro)
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41

42

43

44

45

46

Stellte Ihnen Ihr Arbeitgeber/Betrieb im Jahr 2017 einen Firmen-
wagen zur Verfiigung, den Sie auch privat nutzen durften?

Ist der Firmenwagen bereits in den Einkiinften als Arbeitnehmerin/
Arbeitnehmer (in Frage 39) enthalten?

Hat Ihr Arbeitgeber/Betrieb im Jahr 2017 ganz oder teilweise die

Kosten fiir den Kraftstoff zur privaten Nutzung des Firmenwagens
tibernommen? Nein Ja
Ubernahme der Kraftstoffkosten ... il

Nennen Sie bitte das Jahr der Erstzulassung, den Neupreis
des Firmenwagens sowie lhre jahrliche private Nutzung.

Jahr der Erstzulassung ... L

Neupreis des Firmenwagens (Volle EUro) ...,

Weiter mit Frage 45.

Jahresbetrag
(Volle Euro)

Jahrliche private Nutzung (Volle Km) ...

Haben Sie im Jahr 2017 sonstige Sach- und Naturalleistungen
oder Rabatte von lhrem Arbeitgeber/Betrieb erhalten ?

® Dazu gehoren z.B. Ihre Dienstwohnung am Hauptwohnsitz,
I Lebensmittel, verglnstigte Stromtarife oder Tankgutschel .

Welche Sach- und Naturalleistungen oa . Rak tte I anen Sie
von lhrem Arbeitgeber/Betrieb erhalten

Fiihren Sie bitte die Leistungen oder . “awatte, wenii moglich,

einzeln auf.
Jahresbetrag

Art der Sach- und Naturalleistungen/der Rabatte (Volle Euro)

Weiter mit Frage 47.

Seite 14
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48

49

50
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Haben Sie im Jahr 2017 Leistungen nach dem Mutterschutzgesetz,
Elterngeld, Betreuungsgeld oder Landeserziehungsgeld erhalten ?

Tragen Sie bitte fiir jede aufgefiihrte Leistung ein, ob Sie diese
erhalten haben und geben Sie die Anzahl der Monate und die
Hbéhe des Monatsbetrags an.

Zuschuss des Arbeitgebers zum Mutterschaftsgeld ...
Mutterschaftsgeld von der Krankenkasse ...
Mutterschaftsgeld vom Bundesversicherungsamt ...
Elferngeld ...
Betreuungsgeld ...

Landeserziehungsgeld ...

Tt MICE ZU. e

Haben Sie im Jahr 2017 Einkommen aus selbststandiger
Erwerbstatigkeit erhalten ?

® Zu selbststandiger Erwerbstatigkeit zahlen freiberufliche
]. Tatigkeiten, das Betreiben eines Gewerbes oder die
Tatigkeit als Landwirt.

Mehrfachnennungen sind méglich.
Ja, aus landwirtschaftlicher Tatigkeit ...

Ja, aus selbststandiger oder freiberuflicher Tatigkeit ...

Wie hoch waren lhre Bruttogewinne oder Bruttover!uste
im Jahr 2017 ?

® Verwenden Sie fir die Angabe des Bruttogewifias oder BErutto-
verlustes lhre Steuer- oder Unternehmenshilanz Citer ale Konto-
fuhrung lhres Betriebes. Bei mehrereli \jgtricien viirechnen Sie
Ihre Bruttogewinne mit lhren Bruttoverlgstas.

Tragen Sie bitte den ermittelten Be “=gvin di r ericsprechenden
Kategorie ein.
BruttogeWInNe ...

BrUttOVEITUSTE ..ot

Haben Sie Betrage fiir lhren Eigenverbrauch im Jahr 2017 aus dem
Betriebs-/Geschaftsvermégen entnommen ?

® Auch Sachentnahmen fiir den privaten Verbrauch zahlen
]. zum Eigenverbrauch.

Geben Sie bitte den Jahresbetrag an.

BN AN M oo e

[ ]
EIECECE BN

Anzahl Monatsbetrag

Monate (Volle Euro)

Weiter mit Frage 51

Jahresbetrag

(Volle Euro)

Nein Ja

Jahresbetrag
(Volle Euro)
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51 Welche Einkommensarten haben Sie im Jahr 2017 erhalten?

I

Einkommen aus Arbeitslosengeld II/Hartz IV ist im
Haushaltsfragebogen (bei Frage 49) anzugeben.

Tragen Sie bitte fiir jede aufgefiihrte Einkommensart ein, ob Sie
diese erhalten haben und wie hoch der Bruttojahresbetrag war.

Leistungen von der Agentur fiir Arbeit/vom Jobcenter

Arbeitslosengeld | ...,

Zuschusse zur Weiterbildung ...

Foérderung der Existenzgriindung (Griindungszuschuss,

EiNStiegSgeld) ..o

Kurzarbeitergeld, Saison-Kurzarbeitergeld, Wintergeld,

Insolvenzgeld U. A, ... [ ]

Ubergangsgeld wahrend der Teilnahme an MaRnahmen zur

Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben ...

Rente/Pension aus eigenem Anspruch

Altersrente der gesetzlichen Rentenversicherung ...

Pension (Altersruhegehalt) ...

Rente der Zusatzversorgungskassen des 6ffentlichen Dienstes .........

Werks- bzw. BetriebSrente ...

Rente berufsstandischer Versorgungswerke/landwirtschaftlicl =r.
Alterskassen, Landabgaberente ... ...

Lastenausgleichsrente, Rente der Kriegsopferversor/,uncae. ...
Auslandsrente ... e A,

Rente der gesetzlichen Unfallversicherui 5 .o/,

Erwerbsminderungs- oder Berufs:’ “3higke tsre afe der gesetzlichen

oder betrieblichen Rentenversichert. a [
Pension aufgrund von Dienstunfahigkeit™ ... [ ]

Rente aus einer privaten Vorsorge (Lebens-, Renten-, Berufs-

unfahigkeits- oder Unfallrentenversicherung) ...,

SED-Opferrente ...

Rente/Pension fiir Hinterbliebene (Witwen-,

Waisenrente/-pension)

Leistungen von anderen 6ffentlichen Tréagern

Seite 16

BAfOG, Stipendium, Berufsausbildungsbeihilfe ...

Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung nur fur

BAfOG-STUAENTEN ...
Krankengeld der gesetzlichen Krankenversicherung ...
Ubergangsgeld der gesetzlichen Rentenversicherung ...
Verletztengeld/Ubergangsgeld der gesetzlichen Unfallversicherung ...
Zuschuss zu landwirtschaftlichen Alterskassen ...

Pflegegeld der Pflegeversicherung ...,

[ ]
BN EEEEN RN R RN

[ ]
[ L L L]

Jahresbetrag/Brutto
(Volle Euro)
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52

53

LiE-P

: Frage 51 Welche Einkommensarten haben Sie im
Jahr 2017 erhalten?

Leistungen von anderen o6ffentlichen Tragern

BliNdengeld ...

Zuschusse der Rentenversicherung zur freiwilligen oder privaten

Krankenversicherung (nur fir Rentenbezieher) ...

Leistungen aus privater Pflegezusatz- oder

Krankentagegeldversicherung ...

Sonstige Einkilinfte ...

Falls ,Sonstige Einkiinfte®, beschreiben Sie diese bitte genau und
geben den jeweiligen Bruttojahresbetrag an.

Gezahlte Steuern und Sozialversicherungsbeitrage
im Jahr 2017

Wie viel Steuern haben Sie im Jahr 2017 gezahlt?

® Den Jahresbetrag finden Sie in der Regel in Ihrer Lohnsteuerbe-

]. scheinigung fur 2017 oder auf der Gehaltsabrechnung fur Dezembdy
2017. Hierzu zahlen Einkommen-/Lohnsteuer, Kirchensteugf uns
Solidaritatszuschlag.

Spatere Nachzahlungen sowie gegebenenfalls gezahltcGewchnt-
und Umsatzsteuerzahlungen lassen Sie unberucks#€figt.

Falls Sie Vorauszahlungen geleistet haben, geben Si i .te lie
Summe der Vorauszahlungen an.

Jahrliche Steuern ... . . U DA

Ich habe keine Steuern gezahlt. .« w0

In welcher Form waren Sie im Jahr .27 uberwiegend
krankenversichert?

Ich war pflichtversichert in der gesetzlichen Krankenversicherung. ...........

Ich war freiwillig versichert in der gesetzlichen Krankenversicherung. ......

Ich war mitversichert (Familienversicherung) in der gesetzlichen

KrankenVerSiCNerUNG. ...

Ich war als Student/-in in der gesetzlichen Krankenversicherung

VIS NI, e

Ich war privat versichert. ...

Ich hatte Anspruch auf Krankenversorgung (Angehdérige der Polizei,

Jahresbetrag/Brutto
Nein Ja (Volle Euro)

[ ]
L ]

Volle Euro

[ ]
[ 15

[ ]s

[ ]
[ ]s

Bundeswehr und Bundespolizei im Rahmen der Heilfirsorge). .................. [ Je

Ich war nicht versichert. ... D 7

Seite 17



54 Welche Beitrage zur Sozialversicherung oder zu berufsstandischen
Versorgungswerken haben Sie im Jahr 2017 gezahlit?

® Machen Sie hier auch Angaben, wenn Sie freiwillig in der
I gesetzlichen Versicherung versichert waren. Geben Sie nur
den Arbeitnehmeranteil an (ohne Arbeitgeberzuschuss).

Tragen Sie bitte fiir jeden aufgefiihrten Beitrag ein, ob Sie diesen
gezahlt haben und wie hoch der Jahresbetrag war.

Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung nein
(einschlieBlich Zusatzbeitrag zur gesetzlichen Krankenversicherung) ...... [ ]
Beitrage zur gesetzlichen Pflegeversicherung ..., [ ]
Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung ... [ ]
Beitrage zur Arbeitslosenversicherung ... [ ]

Eigene Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Unfallversicherung
(Gilt NUF FUr SEIDSISANGIGE ) e [ ]

Beitrage zu berufsstandischen Versorgungswerken
(z.B. fir Arzte, Rechtsanwalte) ... [ ]

Ich habe keine Beitrage zur Sozialversicherung gezahlt. ...

55 Welche Beitrage zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung
haben Sie im Jahr 2017 gezahlt?

® Nicht zu bertcksichtigen sind Krankenzusatz- oder Pflegezusatz-
I versicherungen. Diese sind bei Frage 56 anzugeben.

Tragen Sie bitte fiir jeden aufgefiihrten Beitrag ein, ob Sie dieser
gezahlt haben und wie hoch der Jahresbetrag war. Nein

Beitrage zur privaten Krankenversicherung ... [ ]
Beitrage zur privaten Pflegeversicherung ..o 0, [ ]

Ich habe keine Beitrage zur privaten Krankaq- udd
Pflegeversicherung gezahlt. ... . D U A

J Private Vorsorgeformen im Jai.: 2v

56 Welche Beitrage fiir private Vorsorgeformen haben Sie im
Jahr 2017 geleistet?

® Hierzu gehort nicht die betriebliche Altersvorsorge
I (z.B. VBL, Direktversicherungen).

Tragen Sie bitte fiir jede aufgefiihrte Vorsorgeform ein, ob Sie

Beitrage gezahlt haben und wie hoch der Jahresbetrag war. Nein
Private RentenversiCherung ..., [ ]
Private Lebens- oder Berufsunfahigkeitsversicherung ............................. [ ]
Private Unfall- oder Unfallrentenversicherung ..., [ ]
Private Krankenzusatz- oder Pflegezusatzversicherung ..................cc.c.......... [ ]
SterbegeldversiCherung ... [ ]
RIESIEr-RENTE ... [
Betriebsrente (mit Riesterforderung) ..., [ ]
RUMUP-RENTE ..o [ ]

Seite 18
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Jahresbetrag
(Volle Euro)

Jahresbetrag
(Volle Euro)

Jahresbetrag
(Volle Euro)
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58
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lhre Ausbildung

Welchen hochsten allgemeinen Schulabschluss haben Sie ?

® Ordnen Sie auslandische Abschlisse den gleichwertigen
deutschen Abschlissen zu oder beschreiben Sie sie unter
~Sonstiger Abschluss®. Geben Sie ,Realschulabschluss® an,
wenn Sie als Schulerin/Schiler die gymnasiale Oberstufe
besuchen.

Keinen (oder noch keinen) Schulabschluss ... L1
Abschluss nach héchstens 7 Jahren Schulbesuch ..., [ ],
Haupt-/Volksschulabschluss ..., [ 14
Abschluss der polytechnischen Oberschule der DDR

(8. DS 10 KIBSSE) e [ J.
Realschulabschluss (Mittlere Reife) oder gleichwertiger Abschluss .......... [ Js
FachhochsChUIreife ... [ Je
Abitur (allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife) ... [,
Sonstiger ADSCRIUSS ... [ Js

Falls ,Sonstiger Abschluss*®, beschreiben Sie diesen bitte genau
(einschlieBlich der vollendeten Schuljahre).

In welchem Jahr haben Sie diesen Schulabschluss erreickh . L

Weiter mit Frage 59.
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59 Welchen hoéchsten beruflichen Ausbildungs- oder

Hochschul-/Fachhochschulabschluss haben Sie ?

® Ordnen Sie auslandische Abschlisse den gleichwertigen
deutschen Abschliissen zu oder beschreiben Sie sie unter
»Sonstiger Abschluss®.
Wenn Sie nicht wissen, welcher berufliche Abschluss der
hochste ist, geben Sie alle bisher erreichten Abschliisse an.

Keinen (oder noch keinen) beruflichen Ausbildungsabschluss oder
Hochschul- oder Fachhochschulabschluss ..., y

Beruflicher Ausbildungsabschluss

Anlernausbildung, berufliches Praktikum (mindestens 12 Monate)

oder Berufsvorbereitungsjahr ... [ ],
Lehre, Berufsausbildung oder Abschluss an Berufsfachschulen/

KONEGSCRUIBN ... [ ],
Vorbereitungsdienst fir den mittleren Dienst in der

offentlichen Verwaltung ... [ T4
1-jahrige Ausbildung/Schule fir Gesundheits- und Sozialberufe

(z.B. Altenpflegehelfer/-in, Rettungsassistent/-in) ... [ Js
2- oder 3-jahrige Ausbildung/Schule fir Gesundheits- und

Sozialberufe (z.B. Krankenpflege, PTA, MTA) .., [ Je
Ausbildung/Schule flr Erzieher/-innen ..., e
Meister/-in, Techniker/-in oder gleichwertiger Fachschulabschluss.. ...~ [ s
Fachschule der DDR ... L [ s
Fachakademie (nurin Bayern) ... e, [T

Hochschulen/Fachhochschulen

Diplom, Bachelor, Master, Magister, Staatsrriufusq, Leri amtsprifung:

Berufsakademie oder Verwaltungsfachho ho=huics [ ]

Fachhochschule (auch Ingenieursc e

Duale Hochschule Baden-Wurttembe: & ..., [ ]

Universitat, Kunsthochschule, Padagogische oder

Theologische Hochschule ..., [ ]
Promotion ..o [ [
Sonstiger ADSCHIUSS ... [ s

Falls ,Sonstiger Abschluss*, beschreiben Sie diesen bitte genau.

60 Wie ist die Bezeichnung lhres h6chsten Abschlusses ?
BaChEIOr ..o y
MIASTEE .. [ ],
Diplom, Magister, Staatspriifung oder Lehramtsprifung ..., L 15
Seite 20

Weiter mit Frage 63.

Weiter mit Frage 61.

Weiter mit Frage 60.

Weiter mit Frage 61.
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62

63

64
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Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung der (Haupt-)Fach-
richtung lhres hochsten beruflichen Ausbildungsabschlusses
bzw. Hochschul-/Fachhochschulabschlusses an.

® Wenn Sie nicht wissen, welcher berufliche Abschluss der hochste

]. ist, geben Sie die Bezeichnung der (Haupt-)Fachrichtung des zuletzt
erreichten Abschlusses an.
Zum Beispiel:
Altenpflege, Bankwesen, Maschinenbauwesen, Drucktechnik,
Ernahrungswissenschaft, Fertigungs- und Produktionstechnik,
Floristik, Lehramt an Sonderschulen, Sekretariats- und
Biroarbeit, Betriebswirtschaft (Bachelor of Arts)

In welchem Jahr haben Sie diesen Ausbildungsabschluss
erreiCht ? e

Besuchen Sie derzeit eine Schule oder Hochschule
oder machen Sie eine berufliche Ausbildung ?

Welchen Abschluss streben Sie mit dieser Ausbildung an?

® Ordnen Sie auslandische Abschlisse den gleichwertigen
deutschen Abschlissen zu oder beschreiben Sie sie unter
~Sonstiger Abschluss®.

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.
Hauptschul- oder Realschulabschluss ... 0 .
Abitur oder Fachhochschulreife ... 0 i

Berufsvorbereitungsjahr oder berufliches Praktikum
(mindestens 12 Monate) ... e A,

Lehre, Berufsausbildung oder Abschluss =2 Be. xfsfa’ hischulen/
KOlegSCRUIEN ... e B

Vorbereitungsdienst fur den mittlerc » Liwnsiin der
offentlichen Verwaltung ...l s

1-jahrige Ausbildung/Schule fir Gesundheits- und Sozialberufe
(z.B. Altenpflegehelfer/-in, Rettungsassistent/-in) ...

2- oder 3-jahrige Ausbildung/Schule flir Gesundheits- und Sozialberufe
(z.B. Krankenpflege, PTA, MTA) e

Ausbildung/Schule flr Erzieher/-innen ...,
Meister/-in, Techniker/-in oder gleichwertiger Fachschulabschluss ...........
Fachakademie (nurin Bayern) ...

B aC IO .

Diplom (an Fachhochschulen, Berufsakademien oder
Verwaltungsfachhochschulen) ...

Diplom, Magister, Staatsprtifung oder Lehramtsprifung
(an Universitaten, Kunsthochschulen, Padagogischen oder
Theologischen Hochschulen) ...

PrOMOtION .o

Sonstiger ADSChIUSS ...
Falls ,Sonstiger Abschluss*, beschreiben Sie diesen bitte genau.

I B — |

Weiter mit Frage 65.
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L Ihre Gesundheit
65 Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen ?
Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

SENE QUE Lo

MITEEIMABIBIG ..o
SCONIECNT .o
SN SChIBCIL ... e

66 Haben Sie eine chronische Krankheit oder ein lang andauerndes
gesundheitliches Problem ?

® Damit gemeint sind Krankheiten oder gesundheitliche Probleme,
die mindestens 6 Monate andauern oder voraussichtlich
andauern werden.

67.1 Sind Sie dauerhaft durch ein gesundheitliches Problem bei
Tatigkeiten des normalen Alltagslebens eingeschrankt ?

67.2 Wie stark sind Sie bei Tatigkeiten des normalen Alltanslex ans
eingeschrankt?

Stark eingeschrankt ... e

MaRig eingeschrankt ...\ . . U ) AN

67.3 Wie lange dauern lhre Einschrankl . .=en b rei > an?
Weniger als 6 Monate ...t i

6 Monate 0der [ANGET ...

68.1 Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir sich selbst ein- oder
mehrmals eine zahnarztliche/kieferorthopadische Untersuchung
oder Behandlung unbedingt benétigt ?

68.2 Haben Sie die benoétigte Untersuchung oder Behandlung auch
in Anspruch genommen ?

Nein, mindestens einmal eine bendtigte Untersuchung oder Behandlung
nicht in ANSPruch genoMMEN. ...

Seite 22
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Weiter mit Frage 68.1.

Weiter mit Frage 70.1.

Weiter mit Frage 70.1.
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70.1

70.2

7

LiE-P

Was war fiir Sie der wichtigste Grund, die zahnarztliche/
kieferorthopadische Untersuchung oder Behandlung nicht
in Anspruch zu nehmen?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Ich konnte sie mir nicht leisten (zu teuer). ... y
Die Wartezeit fir einen Termin oder eine Behandlung war mir zu lang. .... [ ],
Ich hatte keine Zeit aufgrund von beruflichen Verpflichtungen oder

familidren PTlichten. ... [ Js
Der Weg war mir zu weit./Ich hatte keine Fahrgelegenheit. ... [ J4
Ich habe Angst vor Zahnarzten/Kieferorthopaden, Krankenhausern,
Untersuchungen oder Behandlungen. ... [ Js
Ich wollte abwarten, ob sich die Beschwerden von selbst bessern. ............ [ Je
Ich kenne keine gute Zahnarztin/keinen guten Zahnarzt oder
Kieferorthopadin/Kieferorthopaden. ..., L1
Ich hatte sonstige Grinde. ... [ Js

Haben Sie in den letzten 12 Monaten fiir sich selbst ein- oder
mehrmals eine andere arztliche Untersuchung oder Behandlung
unbedingt bendtigt ?

Haben Sie die benétigte Untersuchung oder Behand! g a <b
in Anspruch genommen ?

Nein, mindestens einmal eine bendtigte LIntersuchur + oder
Behandlung nicht in Anspruch genomme . 0, [ ],

Was war fiir Sie der wichtigste Gru. d, aic arztliche Untersuchung
oder Behandlung nicht in Anspruch z ,nehmen?

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Ich konnte sie mir nicht leisten (zu teuer). ... ny
Die Wartezeit fur einen Termin oder eine Behandlung war mir zu lang. .... L1,
Ich hatte keine Zeit aufgrund von beruflichen Verpflichtungen oder

familidren Pflichten. ... [ Js
Der Weg war mir zu weit./Ich hatte keine Fahrgelegenheit. ... [ J4
Ich habe Angst vor Arzten, Krankenhausern, Untersuchungen oder

Behandlungen. ... [ Js
Ich wollte abwarten, ob sich die Beschwerden von selbst bessern. ............ [ e
Ich kenne keine gute Arztin/keinen guten Arzt. ... [ ];
Ich hatte sonstige Grinde. ... [ Je

Weiter mit Frage 72.

Weiter mit Frage 72.
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Modul 2018

M Wohlbefinden

72 Ganz allgemein gefragt, wie zufrieden sind Sie mit ...

® Antworten Sie auf einer Skala von 0 bis 10, wobei ,0“ fiir ,Uberhaupt
nicht zufrieden® und ,10“ fur ,Vollkommen zufrieden® steht.

Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile nur eine Antwort an.

Uberhaupt
nicht
zufrieden
0
.. Inrem Leben insgesamt? ... ||
.. der finanziellen Situation Ihres
Haushalts? ... D
.. lhrer Arbeit? ... .. D

.. lhrer verflgbaren Zeit fiir Dinge,
die Sie gerne machen? ... [ ]

.. Ihren persdnlichen Beziehungen
(z.B. zu lhrer Familie, Freunden,
Kollegen/Kolleginnen)? ... | ]

e

]

J LB LE®
J LB J LB
J LB J LE*®
J LB J LB
J LB J [LB°
J LB J LB

]

]

]

73 Wie oft waren Sie wahrend der letzten vier Wochen ...

Kreuzen Sie bitte in jeder Zeile nur eine Antwort an.

Immer
.. sehrnervos? ... L1y
.. S0 niedergeschlagen, dass Sie
nichts aufheitern konnte? ...

.. ruhig und gelassen? ... L ]y
.. entmutigt und traurig? ... Iy
. gliicklich? o -
o €INSAM? [ 14
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| I

[ s
LI
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Vollkommen
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8 9 10
HEE N
L OO O
HEE N
L OO O
HEE N
Selten Nie
L s L s
[ 14 [ Js
L s L s
[ 1, HE
L s L s
[ 1. HE

Weil}
nicht

DQQ

DQ&)
DQQ

DQQ

Weil}
nicht

LT

[ ]
| T

[T
[T

Trifft
nicht
zu
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75

76

77

Manche Leute sagen, dass man den meisten Menschen vertrauen
kann. Andere meinen, dass man nicht vorsichtig genug sein kann
im Umgang mit anderen Menschen.

Glauben Sie, dass man den meisten Leuten vertrauen kann?

® Antworten Sie auf einer Skala von 0 bis 10, wobei ,0“ flr ,Man kann
keinem vertrauen“ und ,10“ fir ,Man kann den meisten vertrauen“ steht.

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Man kann Man kann
keinem den meisten
vertrauen vertrauen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ENEE RN

Haben Sie Verwandte, Freunde, Nachbarn oder andere Personen,
die Sie bei Bedarf um finanzielle Hilfe (Geld, Darlehen oder andere
adhnliche Unterstiitzungen) bitten konnen ?

Haben Sie Verwandte, Freunde, Nachbarn oder andere Personen,
die Sie bei Bedarf um sonstige Hilfe bitten konnen? Das kann
jemand zum Reden sein oder Hilfestellungen im Alltag.

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie der folgenden Aussag< rust. wi.en:
»Ich fiihle mich von der Gesellschaft ausgeschlosse.

® Antworten Sie auf einer Skala von 0 bis 10, wobein 0"WE&" Ul erhaupt
I nicht ausgeschlossen® und ,10“ fir ,Vollkommen atdaeg®iiossen” steht.

Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Uberhaupt~icht Vollkommen
ausgeschloc e ausgeschlossen

8 9 10

L]

[ ]

[ ]

S
e
B
o
G
N
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Weil}
nicht

Weil}
nicht
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Wohnungsnot

78 Haben Sie jemals Erfahrungen mit unfreiwilliger oder erzwungener

Wohnungsnot gemacht ?
® Falls Sie mehrere Erfahrungen mit Wohnungsnot gemacht haben,
I geben Sie die zuletzt gemachte Erfahrung an.

Ja, und zwar voribergehender Aufenthalt bei Freunden oder
Verwandten, weil kein eigener Wohnraum vorhanden war. ... Iy

Ja, und zwar Aufenthalt in einer Notunterkunft oder in anderen voruber-
gehenden Wohnhausern/Einrichtungen (z.B. Notschlafstellen, Frauen-

hausern, Aufnahmeeinrichtungen fur Fliichtlinge) ..., [ ],
Ja, und zwar in einer Behausung oder Unterkunft, die nicht als Wohn-

raum gedacht war (z.B. Zelte, Garagen, Abbruchhauser). ... [ 1,
Ja, und zwar obdachlos oder auf der StralRe gelebt. ... [ T4

79 Wie viele Monate dauerte die Wohnungsnot an ?
® Falls Sie mehrere Erfahrungen mit Wohnungsnot gemacht haben,
I geben Sie die Dauer der zuletzt gemachten Erfahrung an.
Anzahl der MONAE ... L
80 Was war der Hauptgrund fiir die Erfahrungen mit Wohnungsnot?
Geben Sie bitte nur eine Antwort an.
Partnerschaftliche oder familiare Beziehungsprobleme ..., ...« & . P
Gesundheitliche Probleme ... e, [ ],
Arbeitslosigkeit ... _ S [ Js
Ende eines Mietvertrags ... A [ T4
Eigener Wohnraum war unbewohnbar. ... 4, [ s
Ende von einem langeren Aufenthalt’ ‘ainer (linri htung und keine
eigene Wohnung verflgbar ... b [ Je
Finanzielle Probleme oder zu geringes Einknommen ... e
ANAEIe GrUNGE ... [ Je
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Weiter mit Frage 83.
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Gab es einen weiteren Grund fiir die Erfahrungen mit
Wohnungsnot ?

Geben Sie bitte nur eine Antwort an.

Ja, partnerschaftliche oder familiare Beziehungsprobleme ... y
Ja, gesundheitliche Probleme ... D 2
Ja, ArbeitslosigKeit ... [ s
Ja, Ende eines MIietvertrags ... [ J.
Ja, eigener Wohnraum war unbewohnbar. ... D 5
Ja, Ende von einem langeren Aufenthalt in einer Einrichtung und keine

eigene Wohnung verflgbar ... [ Ts
Ja, finanzielle Probleme oder zu geringes Einkommen ... [ ];
Ja, andere GrlNde ... [ Js
Nein, keinen weiteren Grund ... [ Je

Was ermoglichte lhnen, die Wohnungsnot zu beenden ?
Geben Sie bitte nur eine Antwort an.

Eine neue Partnerschaft oder vorher bestehende Beziehung zu Partner

oder Familie erneut eingegangen. ... 1
Gesundheitliche Probleme behoben. ... e Lo
Arbeitslosigkeit beendet und (neue) Erwerbstatigkeit gefunden. .- s
Einzug in eine Sozialwohnung oder subventionierte Wohnung ... ... [ Js
ANdEre Grinde ... e [ Js
Wohnungsnot besteht weiter fort. ...l [ Je
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84

85

86

Verwandte Personen im Haushalt
Leben in lhrem Haushalt ein oder mehrere Kinder (auch bereits
erwachsene Kinder) von lhnen oder lhrer Partnerin/lhrem Partner ?

i Dazu zahlen: leibliche Kinder, Stief-, Adoptiv- oder Pflegekinder

Geben Sie bitte Vornamen und Geschlecht dieser Kinder an.
Mann-
Vorname lich

HRERERERERE

Welche Person im Haushalt ist Ihre Partnerin/lhr Partner ?

Vorname der Partnerin/des Partners ... :

THEFENICRE ZU. oo | ]

Welche Aussage trifft auf lhre Partnerin bzw. lhren Par 2&r . 7
Kreuzen Sie bitte nur eine Antwort an.

Die Person ist meine Ehepartnerin/mein Ehepartner. .-t 0 ny
Die Person ist meine Partnerin/mein Partner nach der

Lebenspartnerschaftsgesetz (gleichgeschi «hatlice . .0 ... 1,
Die Person ist meine Lebenspartnerizi‘mein L sbcaspartner...................... [ 1,
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Weiter mit Frage 85.

Weib-
lich
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
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Weiter mit Frage 87.
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P Bemerkungen/Sonstiges

87 Haben Sie den Personenfragebogen selbst beantwortet ?

Nein, folgende Person hat den Fragebogen ausgefullt: ...

88 Wie viele Minuten hat es gedauert, diesen Fragebogen
AUSZUTUIIEN 2 e

89 Falls Sie noch Bemerkungen zu der Befragung oder dem
Fragebogen haben, konnen Sie diese hier notieren:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit

LiE-P
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Unterrichtung nach § 17 Bundesstatistikgesetz (BStatG)'

Zweck, Art und Umfang der Erhebung

Mit der Erhebung werden die Lebensbedingungen von privaten
Haushalten in Europa untersucht. Insbesondere geht es darum
festzustellen, welches Einkommen privaten Haushalten zur
Verfligung steht. Auf dieser Grundlage kann beispielsweise
festgestellt werden, wie viele Haushalte von Armut betroffen
sind. Die Informationen gehen u.a. in europédische Aktionsplane
zur Bekédmpfung von Armut und sozialer Ausgrenzung ein. In
Deutschland werden ca. 14000 Haushalte befragt. Die teilneh-
menden Haushalte werden einmal jahrlich in vier aufeinander
folgenden Jahren befragt. Auf diese Weise wird es ermdglicht,
Entwicklungen und Veranderungen bei Einkommen und Lebens-
bedingungen zu analysieren.

Rechtsgrundlagen, Freiwilligkeit

Die Erhebung erfolgt auf Grund der Verordnung (EG)

Nr. 1177/2003 fur die Gemeinschaftsstatistik Uber Einkommen
und Lebensbedingungen (EU-SILC)?, der Verordnung (EG)

Nr. 1983/2003 zur Durchfuhrung der Verordnung (EG)

Nr. 1177/2003 im Hinblick auf das Verzeichnis der primaren
Zielvariablen sowie der Verordnung (EU) 2017/310 zur Durch-
fuhrung der Verordnung (EG) Nr. 1177/2003 im Hinblick auf das
Verzeichnis der sekundaren Zielvariablen 2018 zur materiellen
Deprivation, zum Wohlbefinden und zur Wohnungsnot in Verbin-
dung mit dem BStatG.

Erhoben werden die Angaben jeweils zu den Anhangen
der Verordnungen (EG) Nr. 1983/2003 und (EU) 2017/310.

Die Auskunftserteilung ist freiwillig.

Geheimhaltung

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 in Verbindung
mit § 18 Absatz 1 BStatG grundsatzlich geheim gehalten. Nur

in ausdricklich gesetzlich geregelten Ausnahmefallen dirfen
Einzelangaben tUbermittelt werden. Nach § 16 Absatz 6 BSta‘G
ist es zulassig, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtunge.
mit der Aufgabe unabhangiger wissenschaftlicher/arsc: ung fli
die Durchfiihrung wissenschaftlicher Vorhaben

1. Einzelangaben zu Gbermitteln, wenn die Zinzelan  abc »
so anonymisiert sind, dass sie nur mit eiri. 1 caver. Altnis-
maRig groRen Aufwand an Zeit, Kosten una rbenc aft
den Befragten oder Betroffenen zugeordnet we den kénnen
(faktisch anonymisierte Einzelangaben).

2. innerhalb speziell abgesicherter Bereiche des Statistischen
Bundesamtes und der statistischen Amter der Lander Zu-
gang zu Einzelangaben ohne Name und Anschrift (formal
anonymisierte Einzelangaben) zu gewahren, wenn wirk-
same Vorkehrungen zur Wahrung der Geheimhaltung
getroffen werden.

Nach Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung (EU) Nr. 557/2013
Uber den Zugang zu vertraulichen Daten fiir wissenschaftliche
Zwecke darf Eurostat in seinen Raumen oder in den Raumen
einer von Eurostat anerkannten Zugangseinrichtung fiir wissen-
schaftliche Zwecke Einzelangaben ohne Name und Anschrift
zuganglich machen. Nach Artikel 7 Absatz 2 der genannten
Verordnung darf Eurostat dartiber hinaus Einzelangaben fiir
wissenschaftliche Zwecke weitergeben, wenn diese so verandert
wurden, dass die Gefahr einer Identifizierung der statistischen
Einheit auf ein angemessenes Malf} verringert wurde. Der Zu-
gang nach Absatz 2 kann gewahrt werden, sofern in der den
Zugang beantragenden Forschungseinrichtung geeignete
SicherheitsmalRnahmen getroffen wurden.

Die Pflicht zur Geheimhaltung besteht auch fiir Personen, die
Einzelangaben erhalten.

Hilfsmerkmale, Haushaltshummer, Trennung und
Léschung

Name und Anschrift der Haushaltsmitglieder, Telefonnummer
und E-Mail-Adressen sowie die entsprechenden Angaben

von weggezogenen Personen und das Auszugsdatum sind
Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen Durchfiihrung

der Erhebung dienen. Sie werden von den Angaben zu den
Erhebungsmerkmalen unverziiglich nach Abschluss der Uber-
prufung der Erhebungs- und Hilfsmerkmale auf ihre Schlussig-
keit und Vollsténdigkeit getrennt und gesondert aufbewahrt oder
gesondert gespeichert.

Die Haushaltsnummer unterscheidet die an der Erhebung teil-
nehmenden Haushalte. Sie besteht aus einer Kennziffer flir das
Bundesland sowie einer fortlaufenden Nummer fiir den Haushalt.

Alle Erhebungsunterlagen einschlieRlich der Hilfsmerkmale
werden nach Abschluss der Aufbereitung der letzten Folge-
erhebung vernichtet.

Fir Haushalte, die an der Kooperation zwischen privaten
Haushalten und der amtlichen Statistik (HAUSHALTE HEUTE)
teilnehmen, werden die Uber sie gespeicherten Angaben mit
Angaben aus dieser Erhebung aktualisiert (z. B. Familienstand).

1 Den Wortlaut der nationalen Rechtsvorschriften in der jeweils geltenden Fassung finden Sie

unter https://www.gesetze-im-internet.de/.

2 Die Rechtsakte der EU in der jeweils geltenden Fassung und in deutscher Sprache finden Sie auf der
Internetseite des Amtes fiir Veroffentlichungen der Europaischen Union unter http://eur-lex.europa.eul/.
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