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ZD 

Ankieta, 
badanie aktywności ekonomicznej ludności w 2021 roku 

 

 

Nr ankiety 

         

 

 

00 Symbol województwa   
 

01 Symbol oddziału terenowego US   
 

02 Identyfikator mieszkania IDM       
 

03 
Numer kolejny gospodarstwa domowego 
w mieszkaniu 

 
 

04 Numer osoby w gospodarstwie domowym   
 

05 
Stopień pokrewieństwa z głową 
gospodarstwa domowego 

  
 

06 Płeć  
 

 
Na pytania ankiety odpowiadają osoby w wieku 15-89 lat 
 

Dział 2. AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA 
 

A1 Czy w badanym tygodniu od poniedziałku [data] do 
niedzieli [data] wykonywał(a) Pan/Pani przez 
przynajmniej 1 godzinę pracę przynoszącą zarobek 
lub dochód?  

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P1 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → A2 
 

A2 Czy w badanym tygodniu od poniedziałku [data] do 
niedzieli [data], przez przynajmniej 1 godzinę, 
pomagał(a) Pan/Pani nieodpłatnie w rodzinnej 
działalności gospodarczej, w tym w rodzinnym 
gospodarstwie rolnym?  

 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P1 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → A3 
 

A3 Czy w badanym tygodniu od poniedziałku [data] do 
niedzieli [data], miał(a) Pan/Pani pracę, ale jej 
czasowo nie wykonywał(a)?   

 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → A5 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → A4 
 

A4 Czy w badanym tygodniu od poniedziałku [data] do 
niedzieli [data], wykonywał(a) Pan/Pani przez 
przynajmniej 1 godzinę jakąkolwiek drobną pracę 
okazjonalną za wynagrodzeniem?  

 
Nie należy tu uwzględniać prac domowych, w tym 
wykonywanych za drobnym wynagrodzeniem 
otrzymywanym od innego członka gospodarstwa 
domowego. 
 
   

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P1 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → S1 
 
 
 
 
 

Wersja formularza obowiązująca od II kwartału 2021 roku 
 
 
 
 

Dział 1. INFORMACJE OGÓLNE  

07 Rok urodzenia     
 

08 Stan cywilny   
 

09 Numer obserwacji  
 

10 Numer próby    
 

11 Informacji udziela: 

 osobiście respondent(ka)  . . . . . . . . . . . . . . . .  1  
 

 →A1   NR IMIĘ OSOBY  

 inny członek gospodarstwa 
domowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  2 

 

 

 

 

A5 Co było główną przyczyną niewykonywania przez 
Pana/Panią pracy w badanym tygodniu? 

 choroba własna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 →A5cov 

 urlop macierzyński/tacierzyński/ojcowski . .   2   →P1 

 urlop rodzicielski . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 →P1 

 
urlop wypoczynkowy (także dni ustawowo 

wolne od pracy)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
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→A5cov 

 urlop wychowawczy . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 →P1 

 szkolenie związane z wykonywaną pracą . .   6 →P1 

 system pracy lub odbiór nadgodzin . . . . . .   7   →A5cov 

 oczekiwanie na rozpoczęcie nowej pracy . .   8   →S3 

 sezonowy charakter pracy . . . . . . . . . . . . .   9 →A6 

 przerwa w działalności zakładu pracy . . . . .   10 →A5cov 

 trudne warunki atmosferyczne . . . . . . . . . .   11 →A7 

 uczestniczyłem(am) w strajku . . . . . . . . . .   12 →A7 

 urlop bezpłatny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   13 →A5cov 

 inne przyczyny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   14 →A5cov 
 

A5cov Czy miało to związek z sytuacją spowodowaną 
koronawirusem? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1   
  →P1 lub A7                             

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

 
 

 

FILTR: Jeśli A5 = 1,4 lub 7 - przejść do pytania P1 

Jeśli A5 = 10,13 lub 14 – przejść do pytania A7 
 

A6 Czy  poza sezonem nadal wykonuje Pan/Pani 
jakiekolwiek zadania lub obowiązki związane                     
z posiadaną pracą sezonową? 

 
tak, regularnie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 → P1 

 tak, ale nieregularnie . . . . . . . . . . . . . . .  2  
→ S1 

 
nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
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Dział 2. AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA (dok.) 
 

A7 Jak długa będzie Pana/Pani nieobecność w pracy       
z tego powodu? 

(nieobecność liczona od momentu zaprzestania 
wykonywania pracy do momentu oczekiwanego powrotu) 

 3 miesiące lub krócej . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P1  

 
dłużej niż 3 miesiące  . . . . . . . . . . . . . . .   2 

→ S1 
lub N1 

 

Dział 3. POSZUKIWANIE PRACY 
 

FILTR: Na pytania S1-S15 odpowiadają osoby w wieku 15-74 lata, 
pozostałe osoby przechodzą do pytania N1 (przeszłość zawodowa) 
 

S1 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, poszukiwał(a) Pan/Pani 
pracy? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → S8 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → S2 
 

S2 Czy nieposzukiwanie pracy było związane z tym, że 
znalazł(a) Pan/Pani już pracę? 

 tak, ale jeszcze nie zacząłem /zaczęłam 
pracować . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 → S3 

 tak i zacząłem/zaczęłam pracować po 
badanym tygodniu 

2 →S11 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 →S4 
 

S3 Czy rozpocznie Pan/Pani tę pracę w ciągu 3 miesięcy 
(licząc od końca tygodnia badanego)? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
 → S9  nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

S4 Pomimo, że nie szukał(a) Pan/Pani pracy, czy 
chciałby (chciałaby) Pan/Pani pracować? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → S5 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → S7 
 

S5 Jaki jest główny powód nieposzukiwania przez 
Pana/Panią pracy w tym okresie? 

 jestem przekonany(a), że nie znajdę 
odpowiedniej pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 wyczerpałem(am) wszystkie znane mi 
możliwości znalezienia pracy  . . . . . . . . . .   2 →S9 

 uczę się, uzupełniam kwalifikacje  . . . . . . .   3  

 z powodu choroby, niepełnosprawności . . .   4 
 

 
opiekuję się dziećmi lub innymi członkami 
rodziny wymagającymi opieki . . . . . . . . . .   5 

 
→ 
S6A 

 sytuacja rodzinna . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 powody osobiste . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7 →S9 

 jestem na emeryturze . . . . . . . . . . . . . . . .   8  
 inny powód . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9  
 oczekuję na powrót do pracy po przerwie . .   10

0 
 

 

S6A Czy jest to związane z dostępnością usług 
opiekuńczych? 

Proszę wybrać jedną odpowiedź 

 TAK - usługi takie nie są dostępne ze 
względu na lokalizację . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 

 TAK - usługi takie nie są dla mnie dostępne 
ze względów finansowych . . . . . . . . . . . . . .   

2 

→ S9 
 NIE – ponieważ chcę sprawować opiekę 

osobiście . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
3 

 NIE - nie jest to związane z dostępnością 
usług opiekuńczych . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4  

 

 

 

 

 

 

S7 Jaki jest główny powód, dla którego nie chce Pan/Pani 
pracować? 

 
uczę się, uzupełniam kwalifikacje . . . . . . .   1   

→ N1 
 

choroba, niepełnosprawność . . . . . . . . . .   2 

 opiekuję się dziećmi lub innymi członkami 
rodziny wymagającymi opieki . . . . . . . . .   3 →S6B 

 
sytuacja rodzinna . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

 
 
→ N1 
    

 
powody osobiste . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 

 
jestem na emeryturze . . . . . . . . . . . . . . .   6 

 
inny powód . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7 

 

 

S6B Czy jest to związane z dostępnością usług 
opiekuńczych? 

Proszę wybrać jedną odpowiedź 

 TAK - usługi takie nie są dostępne ze 
względu na lokalizację . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 

 TAK - usługi takie nie są dla mnie dostępne 
ze względów finansowych . . . . . . . . . . . . . .   

2 

→ N1 
 NIE – ponieważ chcę sprawować opiekę 

osobiście . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
3 

 NIE - nie jest to związane z dostępnością 
usług opiekuńczych. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4  

 

 

S8 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako ostatni 
tydzień badany, podjął/podjęła Pan/Pani niżej 
wymienione starania, aby znaleźć pracę? 

  

Uwaga: Po uzyskaniu pierwszej odpowiedzi tak należy przejść do 
pytania S9 (nie jest wymagane uzyskiwanie odpowiedzi na każdy 
podpunkt). 

  

 jeśli tak, to: 

 a) zamieszczanie lub odpowiadanie 
na ogłoszenia, w tym także 
korzystanie z aplikacji i portali 
umożliwiających poszukiwanie 
pracy znajdujących się w Internecie 

tak nie  

 b) przeglądanie ogłoszeń tak nie 
 

 c) poszukiwanie poprzez krewnych, 
znajomych 

tak nie 
 

 d) poszukiwanie bezpośrednio w 
zakładach pracy 

tak nie 
→ S9 

 e) poszukiwanie poprzez powiatowy 
urząd pracy 

tak nie 
 

 f) poszukiwanie przez prywatne biuro 
pośrednictwa pracy 

tak nie 
 

 g) uczestniczenie w testach, 
rozmowach kwalifikacyjnych 

tak nie 
 

 h) podjęcie starań o zorganizowanie 
własnego miejsca pracy 

tak nie 
 

 

S9 Czy w ciągu 2 tygodni następujących po badanym 
tygodniu mógłby/mogłaby Pan/Pani podjąć pracę? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → S11 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → S9cov 

 

 

S9cov Czy ma to związek z sytuacją spowodowaną 
koronawirusem? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
    → S10                             

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 



3 

 

Dział 3. POSZUKIWANIE PRACY (dok.) 
 
 

FILTR: Na pytanie S10 NIE ODPOWIADAJĄ osoby, które 
odpowiadały na pytanie S5. 

 

 

 
 
 

S6C Czy jest to związane z dostępnością usług 
opiekuńczych? 

Proszę wybrać jedną odpowiedź 

 TAK - usługi takie nie są dostępne ze 
względu na lokalizację . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 

 TAK - usługi takie nie są dla mnie dostępne 
ze względów finansowych . . . . . . . . . . . . . .   

2 

→  S11 
 NIE – ponieważ chcę sprawować opiekę 

osobiście . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
3 

 NIE - nie jest to związane z dostępnością 
usług opiekuńczych . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4  

 
 
 

FILTR: Na pytania S11-S15 ODPOWIADAJĄ tylko osoby:  
poszukujące pracy (pytanie S1 = 1)  
lub które rozpoczęły pracę do dnia wywiadu (pytanie S2 = 2) 
lub które rozpoczną pracę w ciągu 3 miesięcy (pytanie S3 = 1) 
Pozostałe przechodzą do pytania N1 (przeszłość zawodowa). 
 
 
 

S11 Jak długo poszukuje/poszukiwał(a) 
Pan/Pani pracy? (w miesiącach) 

                                           liczba miesięcy: 
 → S12  

 
 
 

S12 Czy w tym czasie miał(a) Pan/Pani przerwę w poszu- 
kiwaniu pracy wynoszącą co najmniej 4 tygodnie? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → S13 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → S14 
 
 
 

S13 Jak długo, licząc od ostatniej 
przerwy, poszukiwał(a) Pan/Pani 
pracy? (w miesiącach) 

                                              liczba miesięcy: 

 → S14  

 
 
 

S14 Czy poszukiwanie pracy rozpoczął/rozpoczęła 
Pan/Pani w związku z: 

 utratą pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 rezygnacją z pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
→ S15 

 chęcią powrotu do pracy po przerwie  . . . .   3 
 chęcią podjęcia pierwszej pracy w życiu  . .   4  

 
 
 
 

S15 Czy w celu znalezienia/podjęcia pracy byłby/byłaby 
Pan/Pani skłonny(a) zmienić miejsce zamieszkania? 

 
 1 – tak 2 – nie 

 a) w Polsce – w obrębie obecnego 
województwa zamieszkania 1 2 

 

 b) w Polsce – poza obecne województwo 
zamieszkania 1 2 

→ N1 

 c) za granicą, w obrębie Unii Europejskiej 1 2  

 d) za granicą, poza granice Unii 
Europejskiej 1 2  

 
 
 
 
 
 
 
 

S10 Jaki jest główny powód, dla którego nie może 
Pan/Pani podjąć pracy w tym okresie? 

 muszę zakończyć naukę, szkolenie . . . . .   1   
 
→  

 choroba, niepełnosprawność . . . . . . . . . .   2  → S11 

 opieka nad dziećmi lub innymi 
członkami rodziny wymagającymi opieki . .   3 →S6C 

 sytuacja rodzinna . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 powody osobiste . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 →S11  

 inny powód . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 

 
 

 

 

 

 

P1 Czy poza pracą, o której wspomniał(a) Pan/Pani 
wcześniej, ma Pan/Pani jakąkolwiek inną pracę (jako 
osoba zatrudniona, pracująca na własny rachunek lub 
w charakterze pomagającego członka rodziny)? 

 nie, to jest moja jedyna praca . . . . . . . . . . . .   1  

 tak, mam jeszcze jedno miejsce pracy . . . . .   2  
→ P2  tak, mam jeszcze kilka innych miejsc pracy . .   3 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . . .   

4  

 

 

 

Następne pytania będą dotyczyły pracy głównej, czyli tej,  
w której spędza Pan/Pani więcej czasu 

 

 

 

P2 Jaki rodzaj działalności prowadzi instytucja (firma), 
która jest Pana/Pani głównym miejscem pracy? 

 działalność inną niż rolnicza . . . . . . . . . . . .   1 → P4 

 
działalność rolniczą w indywidualnym 
gospodarstwie rolnym . . . . . . . . . . . . . . . .   

2 
→ P3 (jeśli 
P1=1) lub P4 
(jeśli P1≠1) 

 działalność rolniczą poza rolnictwem 
indywidualnym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

3 → P4 

 

FILTR: Jeśli P2=2 (rolnictwo indywidualne) i P1=1, należy zadać 
pytanie P3; pozostałe osoby przechodzą do pytania P4 

P3 Na jaki cel przeznaczone są wytworzone produkty 
rolne? 

 wyłącznie lub głównie na sprzedaż . . . . . . .   1 → P4  

 

wyłącznie lub głównie na potrzeby własne . .   
 

2 

 
→ S1 lub 
N1 

 pracuję jako osoba zatrudniona, w związku 
z tym nie jestem właścicielem 
wytworzonych produktów rolnych . . . . . . . .   

3 → P4 

FILTR: Jeżeli P3=2 i osoba jest w wieku 75 lat i więcej – przechodzi 
do pytania N1 (przeszłość zawodowa) 
 
Notatkę dla pyt. P3=2 proszę przeczytać respondentowi 
odpowiadającemu na pyt.S1.: 

Wykonywanie pracy wyłącznie lub głównie w celu 
samozaopatrzenia nie jest pracą dla osiągnięcia dochodu, 
dlatego w dalszej kolejności zostaną zadane Panu/Pani pytania 
analogiczne jak dla osób niepracujących. 
 

P4 Proszę wskazać szczegółowy rodzaj działalności jaki 
prowadzi instytucja (firma), która jest Pana/Pani 
głównym miejscem pracy 

  PKD  

 
opis…………………………………  → P5  

 

P5 Czy instytucja (firma), będąca Pana/Pani głównym 
miejscem pracy, mieści się w tej samej gminie, w której 
Pan/Pani mieszka? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P9 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  
→ P6 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   

3 
 

P6 Gdzie mieści się instytucja (firma), która jest Pana/Pani 
głównym miejscem pracy? 

 
w Polsce  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P7 

 
za granicą  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → P8A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dział 4. PRACA GŁÓWNA 



4 

 

 
 
 

P7 Proszę podać województwo oraz podregion 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
nazwa województwa 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
nazwa podregionu 

 

 
 
 
→ P9 

 

 
 
 

P8A Proszę podać kraj 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
nazwa kraju 

 

 →P8B 

 
 
 

P8B Proszę podać region  
Region wymagany tylko dla wybranych krajów 
europejskich 
 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
nazwa regionu 

 

 → P9 

 
 

P9 Ile osób pracuje w Pana/Pani instytucji (firmie)? 
Dotyczy to filii/ oddziału, w którym Pan/Pani pracuje. 

 1–9 osób 
(proszę podać dokładną liczbę)  . . . . . .     

 
10–19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   10  

 
20–49  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   11  

 
50–249  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   12 

→P10 
 

250 osób i więcej  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   13 

 
nie wiem, ale mniej niż 10 osób  . . . . . . . .   14  

 
nie wiem, ale więcej niż 9 osób  . . . . . . . .   15  

 
 
 

P10 W jakim zawodzie pracował(a) 
Pan/Pani w badanym tygodniu w 
głównym miejscu pracy?     zawód: 

 →P11 

 
 
 

P11 W jakim wymiarze czasu Pan/Pani pracuje? 

 
w pełnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P14 

 
w niepełnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → P12 

 
 

P12 Dlaczego pracuje Pan/Pani w niepełnym wymiarze 
czasu pracy? 

 
uczę się w szkole, na kursie . . . . . . . . . . . .   1  

 z powodu choroby, niepełnosprawności . . . . .   2 
 
→P14 

 nie mogę znaleźć pracy w pełnym 
wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 

 taki wymiar czasu mi odpowiada . . . . . . . .   4 
 
 

 
→ P13A  

 opiekuję się dziećmi lub innymi członkami 
rodziny wymagającymi opieki . . . . . . . . . . .   

5 

 
z powodów rodzinnych . . . . . . . . . . . . . . .   6 

 
 
→ P14  

z powodów osobistych . . . . . . . . . . . . . . . .   7 

 
z innych przyczyn . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  
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P13A Czy jest to związane z dostępnością usług 
opiekuńczych? 

Proszę wybrać jedną odpowiedź 

 TAK - usługi takie nie są dostępne ze 
względu na lokalizację . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 

 TAK - usługi takie nie są dla mnie dostępne 
ze względów finansowych . . . . . . . . . . . . . .   

2 

→ P14 
 NIE – ponieważ chcę sprawować opiekę 

osobiście . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
3 

 NIE - nie jest to związane z dostępnością 
usług opiekuńczych . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4  

 

 

 

P14 Czy w ciągu ostatnich 4 
tygodni, wliczając jako ostatni 
tydzień badany, pracował(a) 
Pan/Pani? 

zwy- 
kle 

cza- 
sami 

nie 

 
 
 
 
 

 a) w domu 1 2 3  
  a)=1,2 
→ P14cov 
 
 pozostałe 
odpowiedzi
→ P15 

 b) wieczorem 1 2 3 
 c) w nocy 1 2 3 
 d) w soboty 1 2 3 
 

e) w niedziele 1 2 3 
 

 

P14cov Czy miało to związek z sytuacją spowodowaną 
koronawirusem? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ P15                            

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

 

P15 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako ostatni 
tydzień badany, pracował(a) Pan/Pani w formie pracy 
zdalnej lub telepracy? 
(Jest to praca wykonywana poza zakładem pracy przy 
wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej) 
 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ 
P15cov 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → P16 
 

 

 

P15cov Czy miało to związek z sytuacją spowodowaną 
koronawirusem? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ P16                         

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

 

P16 Czy w badanym tygodniu, w głównym miejscu pracy, 
miał(a) Pan/Pani pracę jako: 

 pracownik zatrudniony w firmie/instytucji 
publicznej lub u prywatnego pracodawcy  .   

1 → P24 

 pracujący na własny rachunek . . . . . . . .   2 → P17 

 pomagający członek rodziny  . . . . . . . . .   3 → P20 
 

P17 Czy w badanym tygodniu zatrudniał(a) Pan/Pani 
pracowników? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
  

→P18 
 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

 

P18 Dla ilu klientów/odbiorców pracował(a) Pan/Pani 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy? 

 nie miałem/nie miałam w tym czasie 
żadnego klienta/odbiorcy . . . . . . . . . . . .   

1 →P20 

 
1 klienta/odbiorcy . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 2 

 
→P20 

 2-9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 →P19 
 
→P19 

 10 lub więcej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
 

nie potrafię określić . . . . . . . . . . . . . . . .   5 →P20 
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P19 Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy co najmniej 75% 
Pana/Pani dochodu z prowadzonej działalności 
pochodziło od jednego klienta/odbiorcy? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
 

→ P20 
 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 nie wiem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
 
 

P20 Czy może Pan/Pani decydować o godzinie 
rozpoczęcia i zakończenia dnia pracy? 

 tak, mogę decydować samodzielnie . . . . .   1  

 nie, wpływ na to mają klienci / osoby, dla 
których wykonuję pracę . . . . . . . . . . . . . .   

2 
 
 
→ P21 

 nie, wpływ na to mają inne czynniki (np. 
pogoda, charakter wykonywanych zadań, 
dostępność biura itp..) . . . . . . . . . . . . . . .   

3 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   

4  

 
 

P21 Kiedy rozpoczął/rozpoczęła Pan/Pani pracę               
w obecnym miejscu pracy? 
 

Proszę podać rok:  
→P21 miesiąc 
  lub P23  

FILTR: Miesiąc podają osoby, które rozpoczęły pracę 
w bieżącym roku lub w poprzednich dwóch latach 
 

Proszę podać miesiąc:  → P22 
 

 

 
 
 

FILTR: Pytanie P22 zadawane jest tylko osobom, które rozpoczęły 
pracę w bieżącym lub poprzednim roku 
 
 
 

P22 Czy powiatowy urząd pracy przyczynił się do 
znalezienia przez Pana/Panią obecnej pracy głównej? 
 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

→P23 
 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   

3 

 
 

P23 Jaki jest Pana/Pani ogólny staż 
pracy? Proszę podać liczbę lat 

w zaokrągleniu do pełnego roku. 
                                                     liczba lat: 

 →G4  

 

P24 Czy instytucja (firma) będąca Pana/Pani głównym 
miejscem pracy jest: 

 publiczna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → 
P25  prywatna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

P25 Czy Pana/Pani praca główna jest: 

 stała, na czas nieokreślony  . . . . . . . . . . .   1 →P30 

 na czas określony  . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 →P26 
 

P26 Jaki jest powód wykonywania pracy na czas 
określony? 

 
jest to okres nauki, przyuczenia do 
zawodu, stażu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 
→ 
P27 

 
nie mogę znaleźć stałej pracy . . . . . . . . . .   2 

 

 
taka forma mi odpowiada . . . . . . . . . . . . . .   3 → 

P28  
jest to okres próbny. . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

 praca, którą wykonuję jest dostępna 
jedynie w takiej formie . . . . . . . . . . . . . . . .   

5  
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P27 Czy staż/praktyka, którą Pan/Pani odbywa jest 
obowiązkową częścią programu realizowanego         
w ramach formalnego sytemu edukacji? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
→ P28 
 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

 

P28 Na jaki okres jest Pan/Pani zatrudniony(a)? 

 krócej niż 1 miesiąc  . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 1–3 miesiące  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 4–6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 7–12  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
→ P29 

 13–18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 

 19–24  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 25–36  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  

 dłużej niż 36 miesięcy  . . . . . . . . . . . . . .   8  

 

P29 Czy pracuje Pan/Pani na podstawie umowy z agencją 
pracy tymczasowej? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
→P30  nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

P30 Czy nadzoruje Pan/Pani pracę innych osób? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
→ P31  

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

 

P31 Czy pracuje Pan/Pani na zmiany? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
→ P32 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

 

 P32 
Czy może Pan/Pani decydować o godzinie 
rozpoczęcia i zakończenia dnia pracy? 
 

 
tak, mogę decydować samodzielnie . . . . . .   1  

 tak, mogę decydować w ramach ustalonej 
elastycznej organizacji czasu pracy . . . . . .   2 

 
 
→ P33  

nie, wpływ na to ma pracodawca / firma . . .   3 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   4  

 

P33 Kiedy rozpoczął/rozpoczęła Pan/Pani pracę               
w obecnym miejscu pracy? 
 

Proszę podać rok:  
→P33 miesiąc 
  lub P35  

FILTR: Miesiąc podają osoby, które rozpoczęły pracę 
w bieżącym roku lub w poprzednich dwóch latach 
 

Proszę podać miesiąc:  → P34 
 

 

 

 

 

FILTR: Pytanie 34 zadawane jest tylko osobom, które rozpoczęły 
pracę w bieżącym lub poprzednim roku 
 

 

 

P34 Czy powiatowy urząd pracy przyczynił się do 
znalezienia przez Pana/Panią obecnej pracy głównej? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 
→ P36 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  
→ P35  nie wiem (dopuszczalne tylko dla 

odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   
 

3 

 

 

FILTR: Jeśli respondent rozpoczął pracę w bieżącym roku lub 
poprzednich 7 latach, powinien przejść do pytania P35, jeśli nie - do 
pytania P36 
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P35 Proszę wskazać, która z niżej wymienionych metod 
okazała się najbardziej skuteczna w znalezieniu 
obecnej pracy głównej 

 odpowiadanie na ogłoszenia (drukowane 
lub elektroniczne) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 

 poszukiwanie poprzez krewnych i 
znajomych  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

2  

 poszukiwanie poprzez powiatowy urząd 
pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 poszukiwanie poprzez prywatne biuro 
pośrednictwa pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4  

 poszukiwanie poprzez instytucję 
edukacyjną lub szkoleniową, staż lub 
wcześniejsze doświadczenia zawodowe . . .   

5 →P36 

 skontaktowałem się bezpośrednio z 
pracodawcą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

6  

 pracodawca lub pośrednik skontaktował 
się ze mną . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

7  

 
zgłoszenie się do publicznego konkursu . . .   8  

 
inna metoda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9  

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   

10  

 
 
 

P36 Jaki jest Pana/Pani ogólny staż 
pracy? Proszę podać liczbę lat 

w zaokrągleniu do pełnego roku. 
                                                 liczba lat: 

 → P37  

 
 
 

P37 Proszę podać wysokość swoich zarobków netto 
(„na rękę") w głównym miejscu pracy za poprzedni 
miesiąc: 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 
→ P37A 

 nie wiem / nie potrafię 
odpowiedzieć/ nie chcę podać 
dokładnej wysokości . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
99999 

→ P37E 

 
 
 

P37A Czy otrzymuje Pan/Pani dodatkowe formy 
wynagrodzenia, takie jak np. premie, nagrody, 
„trzynasta pensja" itp.? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 
→ P37B 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → P37F 

 
 
 

P37B Proszę podać ich szacunkową roczną kwotę (netto) 

    

 

  → P37C 

 
 

P37C Czy któraś z tych dodatkowych form 
wynagrodzenia została już uwzględniona w podanej 
przez Pana/Panią kwocie zarobków netto (w pytaniu 
37)? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 
→ P37D 

 

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → P37F 

 
 

P37D Proszę podać tę kwotę 

    

 

  → P37F 
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P37E Proszę podać przybliżoną kwotę swojego 
wynagrodzenia netto za poprzedni miesiąc, 
wybierając jeden z poniższych przedziałów: 
 
Proszę uwzględnić również wynagrodzenie za pracę        
w godzinach nadliczbowych, dodatki, nagrody, premie -   
w przeliczeniu na 1 miesiąc (np. z 1/3 premii kwartalnej, 
1/12 tzw. „trzynastej pensji” itp.) 

  do 999 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

  1000 – 1499 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

  1500 – 1999 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
 

  2000 – 2499 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
  2500 – 2999 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 →P37F 

  3000 – 3999 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

  4000 – 4999 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  

  5000 – 5999 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  

  6000 – 7999 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9  

  powyżej 8000 zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 brak odpowiedzi . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

10 
11 

 
→P38 

    
 

 

 

P37F Czy można przyjąć, że w bieżącym miesiącu 
Pana/Pani wynagrodzenie będzie zbliżone?  

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
 

 →P38  nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 nie wiem / nie dotyczy (nie otrzymam 
wynagrodzenia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

3 
 

 

 

 

P38 Czy ma Pan/Pani umowę o pracę zawartą w formie 
pisemnej? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → P39 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → G4 
 

 

P39 Czy umowa, którą Pan/Pani zawarł/a jest? 

 
umową o pracę, czyli umową regulowaną 
kodeksem pracy i  uprawniającą m.in. do 
płatnego urlopu wypoczynkowego . . . . . .   

 
 
 

1 

 

 umową zlecenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 umową o dzieło  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 → G1 

 kontraktem menadżerskim  . . . . . . . . . . .   4 

  umową w formie mieszanej 
(równoczesne zawarcie z pracodawcą 
umowy o pracę i np. umowy zlecenia)  . . .   

 
 

5 
 inną umową cywilnoprawną  . . . . . . . . . .   6  

 

 

G1 Czy ta umowa wskazuje liczbę godzin pracy? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → G2 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  
→ G4 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   

3 
 

G2 Ile to jest godzin tygodniowo? 

 liczba godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    → G3 

 liczba godzin wskazana w umowie 
wynosi zero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

0  
→G4 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   

98 
 

 

G3 Czy zwykle pracuje Pan/Pani tyle godzin 
w tygodniu? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 → 
G_kontr 

 nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  
→ G4 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   

3 
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G4 Ile godzin zwykle pracuje Pan/Pani w ciągu tygodnia 
w głównym miejscu pracy? 

 
liczba godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 → 
G_kontr 

 liczba godzin pracy różni się z tygodnia 
na tydzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

970 
 
 
 → G5  nie wiem (dopuszczalne tylko dla 

odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   
980 

 

G5 Czy może Pan/Pani oszacować średnią tygodniową 
liczbę godzin, którą przepracował(a) Pan/Pani  
w ciągu 4 ostatnich roboczych tygodni? Jeżeli nie był 
to typowy okres, proszę wziąć pod uwagę ostanie 2-3 
miesiące. 

 liczba godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
→ 

G_kontr 
 nie potrafię tego oszacować . . . . . . . . . . . .   970 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . . .   

980 

FILTR: Pytania G_kontr - G14 mają być zadawane tylko osobom, 
które w pytaniu A1 lub A2 lub A4 mają zaznaczoną odpowiedź tak 
(wykonywały w badanym tygodniu pracę). 
 
Pytanie G_kontr zadawane osobom, dla których pytanie P1=2,3,4 
 

G_kontr Czy w badanym tygodniu pracował(a) Pan/Pani 
w pracy głównej? 
 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
→ G6 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 

G6 Czy w badanym tygodniu był(a) Pan/Pani 
nieobecny(a) w głównym miejscu pracy przez co 
najmniej pół dnia z powodu urlopu lub świąt bądź z 
uwagi na odbiór nadgodzin? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  → G7 

 nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  
→ G8  nie wiem (dopuszczalne tylko dla 

odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   
3 

 

G7 Proszę podać łączną liczbę dni, z dokładnością do 
połowy dnia 

 liczba dni (od 0,5 do 7) . . . . . . . . . . . . . . .      
→ G8 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   

8 

 

Jeśli respondent w pytaniu G7 poda wartość 7, należy ominąć 
pytania od G8 do G11 i od razu przejść do pytania G12. W takiej 
sytuacji w pytaniach G8 oraz G10 należy zaznaczyć symbol 2. 
Jeśli G7=7 to G8=2 i G10=2 (automatyczne kodowanie w 
aplikacji). 
 

G8 Czy w badanym tygodniu był(a) Pan/Pani 
nieobecny(a) w głównym miejscu pracy przez co 
najmniej pół dnia z powodu własnej choroby lub 
czasowej niezdolności do pracy? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → G9 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  
  →    
G10 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   

 
3 

 

G9 Proszę podać łączną liczbę dni, z dokładnością do 
połowy dnia 

 liczba dni  (od 0,5 do 7) . . . . . . . . . . . . . . .     
 →G10  nie wiem (dopuszczalne tylko dla 

odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   
8 

 

Jeśli respondent w pytaniu G9 poda wartość 7 lub suma dni          
z pytań G7 i G9 = 7, należy ominąć pytania od G10 do G11            
i od razu zadać pytanie G12. W takich sytuacjach w pytaniu G10 
należy zaznaczyć symbol 2. 
Jeśli G9=7 (lub G7+G9=7), to G10=2 (automatyczne kodowanie  
w aplikacji). 

Dział 4. PRACA GŁÓWNA (dok.) 

 

 

 

G10 Czy w badanym tygodniu był(a) Pan/Pani 
nieobecny(a) w głównym miejscu pracy przez co 
najmniej pół dnia z innych powodów niż 
wymienione wcześniej (np. z powodu opieki nad 
chorym członkiem rodziny)? 

    tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → G11 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  
→ G12  nie wiem (dopuszczalne tylko dla 

odpowiedzi w zastępstwie). . . . . . . . . . .   
3 

 

 

G11 Proszę podać łączną liczbę dni, z dokładnością do 
połowy dnia 

 liczba dni (od 0,5 do 7) . . . . . . . . . . . . . . .      
  →G12  nie wiem (dopuszczalne tylko dla 

odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   
8 

 

 

 

Jeśli respondent odpowiadał na pytanie G_kontr i w pytaniu tym 
została zaznaczona odpowiedź 2 (=nie pracował w pracy głównej),    
w pytaniu G12 należy zaznaczyć symbol 3 (automatyczne kodowanie 
w aplikacji). 
 

 

 

G12 Czy w badanym tygodniu były dni, w których 
pracował(a) Pan/Pani (w pracy głównej) dłużej niż 
zwykle? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → G13 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → G14 

 nie pracowałem(am) w pracy głównej 3 → D1 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie). . . . . . . . . . .   

4 →G14 

 

G13 Proszę podać łączną liczbę godzin dodatkowych 
przepracowanych w badanym tygodniu w głównym 
miejscu pracy. 
Należy uwzględnić także godziny, które mogą być 
odebrane przez respondenta jako godziny wolne. 

 liczba godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
   

  →G14 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   

98 
 

 

 

G14 Ile godzin pracował(a) Pan/Pani w badanym tygodniu 
w głównym miejscu pracy?  
(rzeczywista liczba godzin) 

 liczba godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
   

  
→D1 lub U1  nie wiem (dopuszczalne tylko 

dla odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . .   
980 

 

 

Dział 5. PRACA DODATKOWA 
 

 

FILTR: Na pytania o pracę dodatkową odpowiadają tylko osoby, które 
w pytaniu P1 mają zaznaczoną odpowiedź 2 lub 3. Pozostałe osoby 
przechodzą do pytania U1. 
 

 

W przypadku występowania więcej niż jednej pracy dodatkowej 
należy odnosić się do tej pracy, w której spędza Pan/Pani więcej 
czasu. 
 

D1 Czy w badanym tygodniu w pracy dodatkowej 
pracował(a) Pan/Pani jako: 

 pracownik zatrudniony w firmie/instytucji 
publicznej lub u prywatnego pracodawcy 

1 → D3 

 pracujący na własny rachunek . . . . . . . . . . .   2 → D2 

 
pomagający członek rodziny  . . . . . . . . . . . .   3 → D3 

 

 

D2 Czy w badanym tygodniu zatrudniał(a) Pan/Pani 
pracowników? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
 → D3 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
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Dział 5. PRACA DODATKOWA (dok.) 
 

 D3 Jaki rodzaj działalności prowadzi instytucja (firma), 
która jest Pana/Pani dodatkowym miejscem pracy? 

  PKD  

 
opis:  

→ 
D4 

 

D4 Ile godzin zwykle pracuje Pan/Pani w ciągu tygodnia 
w dodatkowej pracy? 

 liczba godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 
 
→ D5 

 liczba godzin pracy różni się z tygodnia 
na tydzień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   97 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . .   98 

 

D5 Ile godzin pracował(a) Pan/Pani w 
badanym tygodniu w dodatkowej 
pracy? 
(rzeczywista liczba godzin) 
 
nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie)…………. 

 
 
 
 
 
→ U1 

 

 
98 

 

Dział 6. POSZUKIWANIE PRACY PRZEZ OSOBY 
PRACUJĄCE 

 

U1 Czy chciałby/chciałaby Pan/Pani pracować dłużej niż 
obecnie zakładając, że większa liczba godzin pracy 
łączy się z wyższym wynagrodzeniem? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → U2 

 
nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → U4 

 

U2 Czy w ciągu 2 tygodni następujących po badanym 
tygodniu mógłby/mogłaby Pan/Pani podjąć pracę 
(inną lub dodatkową)? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → U4 

 
nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → U3 

 

U3 Jaki jest główny powód, dla którego nie może 
Pan/Pani podjąć pracy w tym okresie? 

 
muszę zakończyć naukę, szkolenie . . . . .   1 

 
 
→ U4 
 
 
 
→P13B 
 

 
choroba, niepełnosprawność. . . . . . . . . . . .   2 

  opieka nad dziećmi lub innymi 
członkami rodziny wymagającymi opieki . .   3 

  

 
sytuacja rodzinna . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

 
powody osobiste . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 

 
 → U4 

 
inne powody . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 

 
 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 

odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   7 

FILTR: Na pytanie P13B NIE ODPOWIADAJĄ osoby, które w 
pytaniu P12 mają zaznaczoną odpowiedź 5 
 

P13B Czy jest to związane z dostępnością usług 
opiekuńczych? 

Proszę wybrać jedną odpowiedź 

 TAK - usługi takie nie są dostępne ze 
względu na lokalizację . . . . . . . . . . . . . . . .   

1  

 TAK - usługi takie nie są dla mnie dostępne 
ze względów finansowych . . . . . . . . . . . . . .   

2 
 
 
→U4 

 NIE – ponieważ chcę sprawować opiekę 
osobiście . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

3 

 NIE - nie jest to związane z dostępnością 
usług opiekuńczych . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

4  

 
 

 

 

 

 

 

U4 Ile godzin łącznie (w pracy głównej i dodatkowej) 
chciałby/chciałaby Pan/Pani pracować w tygodniu? 
 

 liczba godzin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
→ U5 

 nie wiem (dopuszczalne tylko dla 
odpowiedzi w zastępstwie) . . . . . . . . . . . .   

99 
 

 

U5 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, aktywnie poszukiwał(a) 
Pan/Pani innej pracy (głównej lub dodatkowej)? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → U6 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → E1 
 

U6 Czy w celu znalezienia/podjęcia pracy byłby/byłaby 
Pan/Pani skłonny(a) zmienić miejsce zamieszkania? 

  1 – tak 2 – nie 

 a) w Polsce – w obrębie obecnego 
województwa zamieszkania 1 2  

 b) w Polsce – poza obecne województwo 
zamieszkania 1 2 

→U7 

 
c) za granicą, w obrębie Unii Europejskiej 1 2 

 

 d) za granicą, poza granice Unii 
Europejskiej 1 2  

 

 

U7 Dlaczego poszukuje Pan/Pani innej pracy? 

 
obawiam się, że stracę obecną pracę  . . . .   1 

 

 szukam pracy dodatkowej w celu 
zwiększenia liczby godzin pracy  . . . . . . . .   2  

 szukam pracy w większym wymiarze  
czasu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
 szukam pracy w mniejszym wymiarze 

czasu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

 
szukam lepszych warunków finansowych  . .   5 → E1 

 szukam lepszych warunków innych niż 
finansowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 
szukam pracy zgodnej z kwalifikacjami  . . .   7  

 
szukam stałej pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  

 
inne przyczyny . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9  

    
 

 

 

Dział 7. PRZESZŁOŚĆ ZAWODOWA 
 

 

 

N1 Czy kiedykolwiek wykonywał(a) Pan/Pani pracę 
przynoszącą zarobek lub dochód bądź pomagał(a) 
nieodpłatnie w rodzinnej działalności gospodarczej? 

 
tak, ale tylko jako pracę okazjonalną . . . . . .   1 

 
 
→ N2  

tak, inną niż praca okazjonalna . . . . . . . . .   2 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 → E1 

 

 

 

 

N2 Kiedy przestał(a) Pan/Pani pracować? 
 

Proszę podać rok:  
→N2 miesiąc 
  lub N3 

FILTR: Miesiąc podają osoby, które ukończyły pracę   
w bieżącym roku lub w poprzednich dwóch latach 
 

Proszę podać miesiąc:  → N3 lub E1 
 

 

 

 

 

FILTR: Pytania N3-N10 zadawane są tylko osobom, które zakończyły 
pracę w  bieżącym roku lub poprzednich 7  latach, pozostałe osoby 
przechodzą do pytania E1 
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Dział 7. PRZESZŁOŚĆ ZAWODOWA (dok.) 
 
 

N3 Dlaczego przestał(a) Pan/Pani pracować? 

 przejście na emeryturę  . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 przejście na wcześniejszą emeryturę  . . . . .   2 →N4 

 przejście na rentę  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 
 
 
 
 
 

→N3cov    
lub N4 

 utrata pracy w związku z likwidacją 
(bankructwem, reorganizacją) zakładu 
pracy lub likwidacją stanowiska pracy; 
zaprzestanie prowadzenia własnej 
działalności gospodarczej . . . . . . . . . . . . .   

 
 
 

4 

 zostałem(am) zwolniony(a) z innych 
przyczyn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 niezadowalające warunki finansowe  . . . . .    6 
 

→N4 
 niezadowalające warunki pracy inne niż 

finansowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
7 

 zakończenie pracy na czas określony, 
dorywczej, sezonowej  
  

8 
 

→N3cov 

lub N4 

 opieka nad dziećmi lub innymi członkami 
rodziny wymagającymi opieki 
 
 
  

9 

 sytuacja rodzinna . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   10 

 powody osobiste  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   11 

 z powodu choroby, niepełnosprawności  . . .   12 

 podjęcie nauki, szkolenia  . . . . . . . . . . . . .   13 
→N4 

 inne przyczyny  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   14 
→N3cov 

lub N4 
 
 
 
 

FILTR: Jeżeli respondent(ka) zakończył(a) pracę w 03.2020 r. lub 
później (pytanie N2) – proszę przejść do pytania N3cov, pozostałe 
osoby przechodzą do N4 
 
 

N3cov Czy miało to związek z sytuacją spowodowaną 
koronawirusem? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
→ N4                            

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
 
 

N4 Czy w ostatnim miejscu pracy pracował(a) Pan/Pani 
jako: 

 pracownik zatrudniony w firmie/instytucji 
publicznej lub u prywatnego pracodawcy . . .   

1 → N6 

 pracujący na własny rachunek . . . . . . . . . .   2 → N5 

 pomagający członek rodziny  . . . . . . . . . . .   3 → N7 
 

N5 Czy zatrudniał(a) Pan/Pani pracowników? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1   
  →N7 

  
 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 
 

N6 Czy instytucja (firma), w której Pan/Pani ostatnio 
pracował(a), była: 

 publiczna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
 →N7  prywatna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 
 

N7 Jaki rodzaj działalności prowadziła instytucja (firma), 
w której Pan/Pani ostatnio pracował(a)? 

  PKD  

 
  → N8 

 

N8 W jakim zawodzie Pan/Pani ostatnio pracował(a)? 

 
                                                  zawód:  → N9 

 

N9 Jak długo pracował(a) Pan/Pani 
w ostatnim miejscu pracy?  
Proszę podać liczbę lat w zaokrągleniu do 
pełnego roku.                                   liczba lat: 

 → N10 

 

 

 

N10 Jaki jest Pana/Pani ogólny staż pracy?  
Proszę podać liczbę lat w zaokrągleniu do 
pełnego roku.                                 liczba lat: 

 →E1 

 

 

Dział 8. POZIOM I CHARAKTERYSTYKA 
WYKSZTAŁCENIA 

 

 

E1 Jaki jest Pana/Pani najwyższy poziom wykształcenia? 

    

 stopień naukowy (co najmniej doktora) . . . .   00  

 tytuł magistra, lekarza lub równorzędny  .   10  

 tytuł licencjata lub inżyniera  . . . . . . . . .   11  

 dyplom ukończenia kolegium  . . . . . . . .   12  

 świadectwo ukończenia szkoły policealnej, 

pomaturalnej    

20 
 

 średnie zawodowe z maturą  . . . . . . . . .   31  

 średnie zawodowe bez matury  . . . . . . .   32  

 średnie ogólnokształcące z maturą  . . . .   41 → E2 

 średnie ogólnokształcące bez matury  . .   42  

 zasadnicze zawodowe  . . . . . . . . . . . . .   51  

 zasadnicze branżowe  . . . . . . . . . . . . . .   52  

 gimnazjalne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   60 →E8 

 podstawowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   70 →E7 

 niepełne podstawowe  . . . . . . . . . . . . . .   80 
→K1 

 bez wykształcenia szkolnego . . . . . . . . .   90 
 

 

FILTR: Pytania E2-E5 dotyczą wyłącznie osób w wieku 20-34 lata. 
Pozostałe osoby przechodzą do pytania E6 
 

 

E2 Czy w okresie nauki w szkole, którą wskazał(a) 
Pan/Pani w poprzednim pytaniu, wykonywał(a) 
Pan/Pani jakąkolwiek pracę, płatną lub niepłatną? 
 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  → E3 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → E6 
 

 

E3 Czy któraś z tych prac była częścią programu 
realizowanego w ramach formalnego systemu 
edukacji? 
 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  → E4 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → E6 
 

 

E4 Ile wynosił łączny czas trwania tej pracy (w okresie 
całego programu edukacji)? 
W przypadku pracy w niepełnym wymiarze należy to 
oszacować przeliczając na pełny wymiar czasu pracy. 

 krócej niż 1 miesiąc  . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → E6 

 1 miesiąc lub dłużej, ale krócej niż 7 
miesięcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → E5 

 7 miesięcy lub dłużej . . . . . . . . . . . . . . . .   3 → E5 

 nie wiem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 → E6 
 

 

E5 Czy praca ta była płatna (także w formie 
rekompensaty)? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1   
 

 → E6 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

nie wiem/nie pamiętam  . . . . . . . . . . . . . .   3 
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Dział 8. POZIOM I CHARAKTERYSTYKA 
WYKSZTAŁCENIA (dok.) 

 
 

E6 W jakiej dziedzinie 
osiągnął/osiągnęła Pan/Pani 
najwyższy poziom wykształcenia? 
                                               dziedzina: 

 → E7  

 
 

E7 Czy obecny poziom wykształcenia uzyskał(a) Pan/Pani 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy? 

 
tak, w bieżącym roku kalendarzowym  . . . .   1  

→ K1 
 

tak, w poprzednim roku kalendarzowym  . . .   2 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 → E8 

 

E8 W którym roku uzyskał(a) Pan/Pani 
obecny poziom wykształcenia? 
                                                         rok: 

 → K1  

 
 
 

Dział 9. UDZIAŁ W KSZTAŁCENIU I SZKOLENIU 
 
 
 

FILTR: Na pytania K1 - K8 odpowiadają osoby w wieku 15-74 lata, 
pozostałe osoby przechodzą do pytania Z1 (informacje 
uzupełniające). 
 
 

K1 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, był(a) Pan/Pani uczniem 
(uczennicą) lub studentem (studentką)? 

 tak, jestem uczniem (uczennicą)/ 
studentem (studentką) . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 tak, jestem uczniem 
(uczennicą)/studentem (studentką), ale 
mam obecnie przerwę wakacyjną . . . . . . . .   2  

 tak, byłem(am) uczniem (uczennicą)/ 
studentem (studentką), ale 
zrezygnowałem/am nie dokończyłem/am 
szkoły (studiów) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

  
→K3 

 tak, byłem(am) uczniem (uczennicą)/ 
studentem (studentką) i ukończyłem/am 
szkołę (studia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 ukończyłem(am) szkołę i oczekuję na 
wyniki naboru do szkoły/uczelni . . . . . . . . .   5  

 
 

nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 →K2 

 
 

K2 Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, był(a) Pan/Pani uczniem 
(uczennicą) lub studentem (studentką)? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → K3 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → K4 
 

K3 
Na jakim poziomie edukacji Pan/Pani się 
uczy/uczył(a)? 

 szkoły podstawowej  . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 szkoły branżowej I stopnia   . . . . . . . . . . . .   2  

 szkoły branżowej II stopnia  . . . . . . . . . . . .   3  

 liceum ogólnokształcącego  . . . . . . . . . . . .   4  

 technikum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 
→ K4 

 szkoły policealnej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 

 kolegium  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  

 szkoły wyższej (studia licencjackie lub 
inżynierskie)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  

 szkoły wyższej (studia magisterskie)  . . . . .   9  

 studiów podyplomowych  . . . . . . . . . . . . . .   10  

 studiów doktoranckich  . . . . . . . . . . . . . . .   11  
 
 
 
 
 
 

Chciał(a)bym teraz zadać kilka pytań dotyczących 
pozaszkolnych sposobów zdobywania wiedzy i rozwijania przez 
Pana/Panią umiejętności (tj. poza kształceniem w ramach 
formalnego systemu edukacji), zarówno w związku z pracą 
zawodową, działalnością społeczną, jak również z własnym 
rozwojem i zainteresowaniami. 
 

K4 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako ostatni 
tydzień badany, uczestniczył(a) Pan/Pani 
w jakiejkolwiek pozaszkolnej formie zdobywania 
wiedzy i rozwijania swoich umiejętności 
zawodowych/związanych z pracą zawodową spośród 
wymienionych na załączonej liście (lista K4)? 
Ważne:  powinno to odbywać się w formie zorganizowanej (przez 
pracodawcę, Urząd Pracy lub inną instytucję/firmę lub 
organizację) z udziałem lub pod nadzorem instruktora/trenera, 
wykładowcy lub nauczyciela 
 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → K7 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 → K5 

 

K5 Czy w obecnym miejscu pracy ma Pan/Pani określony 
przez przełożonego swój indywidualny program 
rozwoju zawodowego? 
(przykładem może być Indywidualny Program Rozwoju 
Zawodowego obowiązujący pracowników służby cywilnej) 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → K6 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 
  
 
→ K7 

 nie wiem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 nie dotyczy (respondent nie pracuje lub 
pracuje jako pracujący na własny rachunek 
lub pomagający członek rodziny)  . . . . . . . .   

4 

 

K6 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako ostatni 
tydzień badany, uczestniczył(a) Pan/Pani w szkoleniu 
wynikającym z tego programu (np. kurs/szkolenie, 
konferencja, seminarium, wykład)?  

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1   → K7 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

K7 Czy w ciągu ostatnich 4 tygodni, wliczając jako ostatni 
tydzień badany, uczestniczył(a) Pan/Pani 
w jakiejkolwiek formie zdobywania wiedzy i rozwijania 
swoich umiejętności w związku z rozwojem 
osobistym, aktywnością społeczną lub 
zainteresowaniami własnymi (chodzi o wiedzę 
i umiejętności niezwiązane bezpośrednio z pracą 
zawodową) spośród wymienionych na załączonej 
liście (lista K7)? 
Ważne:  powinno to odbywać się w formie zorganizowanej (przez 
instytucję/firmę, organizację, stowarzyszenie, wspólnotę itp.) 
z udziałem lub pod nadzorem instruktora/trenera, wykładowcy 
lub nauczyciela 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 → K8A 

lub K8B 
lub Z1 

 
nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 
FILTR: Jeżeli w pytaniach K4, K6 i K7 wystąpiła odpowiedź NIE 
(respondent nie uczestniczył w żadnej formie dokształcania) - należy 
zadać pytanie K8A.  
 

Jeżeli respondent nie dokształcał się zawodowo, a  jedynie 
w związku z zainteresowaniami własnymi [K4≠1 i (K6=2 lub K5=2-4) 
i K7=1] - należy zadać pytanie K8B. 
 

Pozostałe osoby przechodzą do pytania Z1 (informacje 
uzupełniające). 
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Dział 9. UDZIAŁ W KSZTAŁCENIU I SZKOLENIU 
(dok.) 

 

K8A Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, uczestniczył(a) Pan/Pani 
w jakiejkolwiek pozaszkolnej formie zdobywania 
wiedzy i rozwijania swoich umiejętności 
zawodowych/związanych z pracą zawodową lub w 
związku z rozwojem osobistym, aktywnością 
społeczną lub zainteresowaniami własnymi? 

 tak, wyłącznie związanych z pracą 
zawodową . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 

 tak, wyłącznie związanych z rozwojem 
osobistym, aktywnością społeczną lub 
zainteresowaniami własnymi . . . . . . . . . . . .   

2 
 
 
 
→ Z1 

 tak, związanych zarówno z pracą 
zawodową, jak i rozwojem osobistym, 
aktywnością społeczną lub 
zainteresowaniami własnymi . . . . . . . . . . . .   

3 

 
nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 
 

K8B Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy, wliczając jako 
ostatni tydzień badany, uczestniczył(a) Pan/Pani 
w jakiejkolwiek pozaszkolnej formie zdobywania 
wiedzy i rozwijania swoich umiejętności 
zawodowych/związanych z pracą zawodową? 

 tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  
→ Z1  nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 
 

Dział 10. INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 
 
 

Z1 Jak Pan/Pani ocenia swoją sytuację na rynku pracy 
w badanym tygodniu? 

 praca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 bezrobocie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2  

 emerytura, wcześniejsza emerytura . . . . . .   3  

 niezdolność do pracy z powodu 
długotrwałych problemów zdrowotnych . . . .   

4 → Z2 

 nauka, szkolenie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 obowiązki rodzinne . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  

 inna forma bierności zawodowej  . . . . . . . .   7  
 
 

Z2 Jakie są Pana/Pani źródła utrzymania w bieżącym 
miesiącu? 

Można wskazać max. 3 rodzaje źródeł utrzymania. 

 praca najemna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 praca we własnym gospodarstwie rolnym  . .   2  

 praca na własny rachunek poza rolnictwem 
indywidualnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 emerytura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 renta inwalidzka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  

 zasiłek dla bezrobotnych  . . . . . . . . . . . . . .   6  

 świadczenie przedemerytalne  . . . . . . . . . .   7  

 inne świadczenie społeczne  . . . . . . . . . . .   8  

 inne niezarobkowe źródło  . . . . . . . . . . . . .   9  

 pozostawanie na utrzymaniu – środki 
przekazywane przez rodzinę z zagranicy . .   

10  

 pozostawanie na utrzymaniu osób 
przebywających w kraju . . . . . . . . . . . . . . .   

11  

 
Proszę podać główne źródło utrzymania.  → Z3 

 
 
 
 
 
 
 
 

Z3 Czy w ciągu 2020 r. był(a) Pan/Pani poszkodowany(a) 
w wypadku przy pracy? 
(dotyczy osób, które w 2020 r. były osobami pracującymi i były 
ubezpieczone w ZUS) 

 tak, bez absencji lub ze zwolnieniem 
lekarskim do 3 dni . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

 

 
tak, ze zwolnieniem lekarskim 4 dni i więcej 2 

→ Z4 
 

nie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 
nie dotyczy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  

 
 

FILTR: W przypadku kobiet, które ukończyły 60 lat oraz mężczyzn, 
którzy ukończyli 65 lat należy przejść do pyt. Z6. 
 

Z4 Czy jest Pan/Pani zarejestrowany(a) w urzędzie pracy? 

 tak, jako bezrobotny(a)  . . . . . . . . . . . . . . .   

tak, jako poszukujący(a) pracy . . . . . . . . . .   

1 
 

2 

→ Z5 

 
 
→ Z6  

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

 

Z5 Czy otrzymuje Pan/Pani zasiłek dla bezrobotnych? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

 
→ Z6  

nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

 

Z6 Jak ogólnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? 

 bardzo dobrze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 
 
 

→ Z7 

 dobrze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

tak sobie, ani dobrze, ani źle . . . . . . . . . .   3 

źle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

bardzo źle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
nie wiem/ brak odpowiedzi . . . . . . . . . . . .   

5 
6 

 

 
 

 
 

Z7 Czy ma Pan/Pani jakieś problemy zdrowotne, które 
ograniczają zdolność wykonywania codziennych 
czynności, jakie ludzie zwykle wykonują? 

 
tak, zdolność ta jest poważnie ograniczona .   1 

 
 
→ Z8  tak, zdolność ta jest ograniczona, ale 

niezbyt poważnie . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
2 

 nie, nie mam żadnych ograniczeń  . . . . . . .   
nie wiem/ brak odpowiedzi  . . . . . . . . . . . .   

3 
4 

 
→ Z9 

 

Z8 Czy to ograniczenie trwało co najmniej 6 ostatnich 
miesięcy? 

 
tak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  

→ Z9 

 nie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
nie wiem/ brak odpowiedzi  . . . . . . . . . . . .   

2 
3 

 

Z9 Czy posiada Pan/Pani któreś z następujących 
orzeczeń o niepełnosprawności? 
(wpisać, jeżeli respondent wyraził zgodę) 

 tak, orzeczenie o:   

 znacznym stopniu niepełnosprawności 
lub równoważne . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

1 
 
 
  
 →STOP  
 

 umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności lub równoważne . . .   

2 

 lekkim stopniu niepełnosprawności lub 
równoważne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3  

 brak aktualnego orzeczenia o stopniu 
niepełnosprawności lub równoważnego . . .   4 
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Uwagi ankietera:  
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Uwagi ankietera:  
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Uwagi ankietera:  

 

Numer 
ankietera 

 Czytelny podpis ankietera 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Data przeprowa- 
dzenia wywiadu 

 Czas 
trwania 
wywiadu 
(w min.) 
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Lista K4 – zdobywanie wiedzy i rozwijanie umiejętności zawodowych lub związanych z pracą 
zawodową 

Ważne: powinno to odbywać się w formie zorganizowanej (przez pracodawcę, Urząd Pracy, lub inną 

instytucję/firmę lub organizację) z udziałem lub pod nadzorem instruktora/trenera, wykładowcy lub 

nauczyciela 

Możliwe formy: 

1. kurs/szkolenie – zarówno stacjonarne, jak i odbywające się w ramach edukacji na odległość (tj. kursy 

korespondencyjne, e-learning) 

np. kursy językowe, komputerowe, związane z danym zawodem 

2. wykład 

3. seminarium 

4. konferencja 

5. warsztaty 

6. praca w ramach bezpłatnego stażu, praktyki zawodowej (z wyjątkiem tych, które odbywane są w ramach 

systemu edukacji formalnej, czyli nie uwzględnia się tu obowiązkowych praktyk związanych z programem 

nauczania w zasadniczych szkołach zawodowych, technikach lub na studiach) lub wolontariatu 

o charakterze stażu lub praktyki zawodowej 

7. indywidualne lekcje udzielane przez nauczyciela w celu poprawy kompetencji potrzebnych w pracy 

8. inna forma rozwoju zawodowego niewymieniona powyżej 
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Lista K7 – zdobywanie wiedzy i rozwijanie umiejętności w związku z rozwojem osobistym, aktywnością 

społeczną lub zainteresowaniami własnymi 

Ważne: powinno to odbywać się w formie zorganizowanej (przez instytucję/firmę, organizację, 

stowarzyszenie, wspólnotę itp.) z udziałem lub pod nadzorem instruktora/trenera, wykładowcy lub 

nauczyciela 

Możliwe formy uczenia się: 

1. kurs/ szkolenie/ warsztaty – zarówno stacjonarne, jak i odbywające się w ramach edukacji na odległość 

(tj. kursy korespondencyjne, e-learning) 

Poniżej przykłady popularnej tematyki takich kursów/szkoleń:  

a. kursy językowe 

b. kursy komputerowe 

c. kurs prawa jazdy 

d. zajęcia sportowe – konkretna dyscyplina sportowa lub np. zajęcia na siłowni, ALE pod 

kierunkiem trenera 

e. zajęcia taneczne 

f. zajęcia muzyczne – nauka gry na instrumencie, nauka śpiewu 

g. zajęcia plastyczne – np. z malarstwa, rysunku, ceramiki itp. 

h. zajęcia rozwijające umiejętności manualne; rękodzieło – np. kurs kroju i szycia, robienia na 

drutach lub szydełku, filcowania, tworzenia biżuterii, decoupage’u, florystyki itp.  

i. zajęcia teatralne 

j. kursy filmowania i fotografowania 

k. zajęcia edukacyjne towarzyszące zorganizowanej turystyce 

l. kursy kulinarne 

m. kursy związane z urodą – np. wizaż, manicure, fryzjerstwo itp. 

n. kursy związane ze zdrowiem i profilaktyką zdrowotną, w tym dietetyką 

o. szkolenia dot. umiejętności osobistych – np. komunikacja, autoprezentacja, asertywność, 

radzenie sobie ze stresem itp. 

p. szkolenia związane z działalnością społeczną, w tym wolontariatem, np. w hospicjum, świetlicy 

środowiskowej, domu dziecka lub schronisku dla zwierząt 

q. szkolenia dot. umiejętności rodzicielskich 

r. kursy przedmałżeńskie 

s. szkolenia dot. znajomości różnych religii, pogłębiania wiedzy religijnej, rozwoju duchowego 

t. zajęcia z zakresu bezpieczeństwa publicznego i osobistego 

 

2. wykład  

3. seminarium 

4. konferencja 

5. uniwersytet trzeciego wieku 

6. uniwersytet ludowy lub powszechny 

7. uniwersytet otwarty 

8. indywidualne lekcje udzielane przez nauczyciela lub korepetytora 

9. inna forma rozwoju osobistego niewymieniona powyżej 

 
 
 


