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FORMULARIO 2
IIIQU ENTREVISTA DOMICILIARIA
Instituto del Nifio y Familia Extensa, por Afinidad, Amiga,
Adolescente del Uruguay . .

Tiempo Parcial

NUCLEO DE CONVIVENCIA.
Familiares, hijos u otras personas que conviven en el mismo domicilio. Tildar
guienes estan presentes en el momento de la entrevista

Nombre completo Vinculo IR GTECTE es.t:fm
presentes en la visita

Caracteristicas de la misma




Dormitorios:

Cocina:

Living-Comedor:

Bano:

Otras:

N° de dormitorios:

Distribucion de los integrantes en los mismos

O (| h W N

Material Chapa Bloque Ladrillo Madera Otro

Calidad de la vivienda Conservacion

Humedad

Ventilacion

Higiene




Pintura

Acondicionamiento térmico

Servicios basicos

Otros

Otras habitaciones fuera de la casa: Si No

¢Quién habita o qué funcidn se le da a la misma?

Tipo de vivienda Individual

Colectiva

Tipo de tenencia

Cantidad de hogares

Baio Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda

Lugar exclusivo para
cocinar

Si No

Zona inundable

SERVICIOS DE LA VIVIENDA:

Servicios sanitarios

Entubado hacia el arroyo

Fosa séptica, pozo negro

Otro

Red general




ALUMBRADO ELECTRICO:

Cargador de bateria (solar, edlico)

[luminacién a super gas - red general

Energia eléctrica de grupo
electrdogeno propio

No tiene

Energia eléctrica de UTE

Velas

MATERIALES DE LA VIVIENDA:

Adobe

Materiales livianos con
revestimientos

Ladrillo, ticholos o blogues sin
terminar

Materiales livianos sin
revestimientos

Ladrillo, ticholos o bloques
terminados

Material de desecho

Liviano con cielo-raso

Planchada de hormigdn sin
proteccion

Liviano sin cielo-raso

Quincho

Planchada de hormigdn con
proteccion

Otros

Alisado de hormigoén

Solo contra piso

Baldosas calcareas

Tierra

Cerdmica, parquet, moquete,
linolium

Otros




Alumbrado publico en
funcionamiento

Red de gas

Calle pavimentada/empedrada

Red eléctrica

Contenedor de residuos

Teléfono

DesaguUe pluvial

Veredas completas

Locomocidon

Red de agua corriente

Recoleccidon periddica de
residuos

e Radio:

e Juguetes:

¢ Computadoras:

e Librosy revistas:

e Television:

e Patio o fondo:

¢Qué recursos existen?:

¢Cuales conocen?:

¢Cuadles utilizan?:




(acerca de la vivienda, la zona y la dindmica familiar durante la entrevista):
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