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                                                IDSAMالعينةرقم

             

                WEEK NUM                                                         الأسبوعرقم

       

 رمز التجمع

 ………………………………………اسم التجمع 
ID1 

            ID9 …………………………..……………………………اسم رب الأسرة

                                                                    

    QC2                                                                                                                        النتيجة النهائية للمقابلة        

  ……………أخرى، حدد.8لم يتوفر معلومات .7وحدة غير مأهولة .6رفض التعاون .5لا أحد بالبيت .4وحدة غير موجودة .3أسرة مسافرة  .2تمت .1

HC01 
 

  نوع المسكن

) حدد(أخرى .5غرفة مستقلة      .4شقة      .3دار      .2فيلا       .1

  ــــــ

  

HC02إذا كانت الإجابة لا أعرف ضع (  )متر مربع(مساحة الأرض المقام عليها المبنى

99999(  

  

HC03   متر مربع(مساحة مسطح المسكن(    

HC049999إذا كانت الإجابة لا أعرف ضع (ء المسكنسنة الانتهاء من إنشا(   

HC05مادة البناء الغالبة للجدران الخارجية  

  طوب إسمنتي .4       إسمنت مسلح  .3      حجر وإسمنت  .2    حجر نظيف  .1

  أخرى.7حجر قديم        .6     لبن طيني    .5

  

  

HC06عدد غرف النوم في المسكن   

HC07ر في المسكنعدد الأس    

HC08مستأجر.1                     حيازة المسكن                        

  ملك  .2                                  

  بدون مقابل .3                               

  مقابل عمل  .4                               
                                          

  

HC09A .قيمة الأجرة الشهرية للمسكن  :  

  

B .شيكل.3دولار أمريكي     .2دينار أردني     .1:                    نوع العملة  
 

C.سنة الاستئجار 

  

  

HC10لا يوجد .3            تمديدات خاصة.2            شبكة عامة      .1:  مصدر مياه الشرب

  تمديدات
  

  

HC11لا يوجد .3                     مولد خاص.2     شبكة عامة              .1:     مصدر الكهرباء  

  
  

  
HC12لا يوجد .3   حفرة امتصاصية       .2شبكة عامة          .1: الاتصال بالصرف الصحي  

  

  

HC13A.توفر مطبخ  

  لا يوجد.3ياه       مطبخ غير متصل بالم. 2مطبخ متصل بالمياه       .1

B .المتوفر العدد  

  

HC14A.توفر حمام  

  لا يوجد.3حمام غير متصل بالمياه        . 2حمام متصل بالمياه        .1

B . العدد المتوفر  

  

 

               

           

  

         

       

       

  

    

    

  
 (HC10)انتقل إلى
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HC15A.توفر مرحاض  

  لا يوجد.3مرحاض غير متصل بالمياه    . 2مرحاض متصل بالمياه    .1

B . العدد المتوفر  

  

HC16عدد خطوط الهاتف المتوفرة لدى الأسرة   

HC17 المتوفرة لدى الأسرةعدد الهواتف الخلوية    

HC18
 

 المصدر الرئيسي للطاقة المستخدمة في الطبخ

  ــــــــ)حدد(أخرى .5حطب     .4كهرباء     .3كاز     .2غاز     .1

  

HC19المصدر الرئيسي للطاقة المستخدمة في التدفئة 

  فحم   /حطب.5كهرباء   .4كاز       .3غاز         .2لا يوجد       .1

 ـــــــــــ)حدد(أخرى .7سولار        .6

  

HC20لا .3      مستعمل.2      جديد.1:   )عند شرائها(الوسائل المتوفرة لدى الأسرة

  يوجد

  

 طباخ غاز .7 سيارة خصوصية .1

 مكنسة كهربائية  .8  ثلاجة كهربائية .2

 تدفئة مركزية  .9 غسالة ملابس .3   

 )ستالايت(صحن لاقط  .10 تلفزيون .4    

 مكتبة منزلية. 11 فيديو .5   

 حاسوب .12 سخان شمسي .6   

HC21
    تاج الأسرة خلال العشرة سنوات القادمة كم وحدة سكنية تح 

HC22
    كم وحدة سكنية تستطيع الأسرة بناؤها خلال العشرة سنوات القادمة 

HC23
 

 كم يبعد مسكن الأسرة عن المواصلات الرئيسية

  كيلو متر 5اكثر من . 3كيلو متر        5-1من . 2كيلو متر         1أقل من . 1

  

HC24
 

 مدرسة ابتدائيةأقربالأسرة عن كم يبعد مسكن

  كيلو متر 5اكثر من . 3كيلو متر        5-1من . 2كيلو متر         1أقل من . 1

  

HC25
 

 عامكم يبعد مسكن الأسرة عن أقرب عيادة طبيب

  كيلو متر 5اكثر من . 3كيلو متر        5-1من . 2كيلو متر         1أقل من . 1

  

HC26
 

 )عيادة صحية(مركز صحيأقربلأسرة عنكم يبعد مسكن ا

  كيلو متر 5اكثر من . 3كيلو متر        5-1من . 2كيلو متر         1أقل من . 1

  

HC27
 

 أمومة وطفولةمركزأقربكم يبعد مسكن الأسرة عن

  كيلو متر 5اكثر من . 3كيلو متر        5-1من . 2كيلو متر         1أقل من . 1

  

HC28
 

 )أو خاصحكومي(د مسكن الأسرة عن أقرب مستشفىكم يبع

  كيلو متر 5اكثر من . 3كيلو متر        5-1من . 2كيلو متر         1أقل من . 1

  

  

  :ملاحظات
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