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F4.E2.H2 Formulario de situación final 
(A adaptar)
Encuesta para recoger información sobre las personas beneficiarias elegidas al final del programa de microemprendimiento.
Rellene por favor el siguiente cuestionario con la mayor precisión posible. Una vez relleno, hay que completar la información en el archivo de excel de la base de datos de microemprendimiento. 
[bookmark: _Hlk244021]
[bookmark: _Hlk86319651]Introducción
Esto es un FORMULARIO para la base de datos del proyecto <nombre>. Las respuestas son voluntarias y se mantendrán en la confidencialidad.
	A
	Nombre del entrevistador/a
	

	B
	Fecha de la entrevista
	Día |__|__|   Mes |__|__|   Año |__|__|


Información personal
	[bookmark: _Hlk86312309]1.1.
	Número de la persona beneficiaria
	|__|__|__|
	Hay que asegurarse de haber comprobado y registrado el Número de persona beneficiaria antes de proceder a la entrevista


	1.2.
	Nombre
	Nombre |______________________|   Apellido(s) |_______________________|

	1.3.
	Domicilio actual 
	

	1.4.
	Localidad
	
	Rural          Urbana            Periurbana                      

	1.5.
	Municipio
	
	1.6.
	Distrito/Provincia/Región
	

	1.7.
	Número(s) de teléfono 
	
	




[bookmark: _Hlk536201558]Economía doméstica - ingresos y gastos
	2.1.
	Actual fuente principal de ingresos del hogar
	 Salario de un empleo
 Autoempleo (no en una microempresa apoyada por el proyecto)
 Microempresa apoyada por el proyecto 
 Trabajos a destajo
 Ayudas de organizaciones internacionales/ONG
 Remesas de amistades y familiares en el extranjero
 Ahorros personales
 Préstamos de familiares    
 Agricultura
 Ganadería
 Apoyos familiares
 Sin fuentes de ingresos
	2.2.
	Actual fuente secundaria de ingresos del hogar
	 Salario de un empleo
 Autoempleo (no en una microempresa apoyada por el proyecto)
 Microempresa apoyada por el proyecto
 Trabajos a destajo
 Ayudas de organizaciones internacionales/ONG
 Remesas de amistades y familiares en el extranjero
 Ahorros personales
 Préstamos de familiares    
 Agricultura
 Ganadería
 Apoyos familiares
 Sin fuentes de ingresos


	2.3.
	TOTAL de gastos del hogar en el último mes (comida; higiene; medicamentos y salud; suministros como gas, combustible, agua o electricidad; alquiler; educación).
	<MONEDA> |__|__|__|__|__|  

	2.4.
	TOTAL de ingresos del hogar en el último mes (de todas las fuentes de ingresos: salarios de empleos; autoempleo; trabajos a destajo; ayudas de organizaciones internacionales/ONG; remesas de amistades y familiares en el extranjero; ahorros personales; préstamos).
	<MONEDA> |__|__|__|__|__|  


	2.5.
	¿Recibe remesas?
	 Sí     No

	
	2.5.1.
	Si la respuesta es Sí, ¿cuánto dinero?
	<MONEDA> |__|__|__|__|__|  

	[bookmark: _Hlk536216566]2.6.
	¿Son sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades y gastos básicos?
	 Sí     No

	2.6.1.
	Si la respuesta es No, ¿a qué mecanismos de supervivencia recurre relacionados con la alimentación?
Se pueden seleccionar varios
	· Reducir el número de comidas diarias
· Reducir el tamaño de las porciones de las comidas
· Comprar productos menos apreciados (más económicos o de menor valor nutricional)
· Reducir el consumo de carne/pescado/huevos
· Reducir el consumo de verduras frescas
· Recolectar y consumir productos silvestres 
· Pedir comida u otras ayudas a amistades o familiares 
· Reducir las raciones de las personas adultas en beneficio de los/las niños/as
· Reducir las raciones de las mujeres y niñas en beneficio de los hombres y niños 
· No sabe
· No contesta

	2.6.2.
	Si la respuesta es No, ¿a qué mecanismos de supervivencia recurre relacionados con los medios de vida?
	· Vender bienes (radio, muebles, frigorífico, televisión, joyas, etc.) para comprar alimentos
· Vender activos productivos (herramientas, etc.) 
· Vender medios de transporte (moto, etc.)
· Vender ganado y animales de cría 
· Vender más animales (no productivos) de lo habitual 
· Vender tierras 
· Reducir los gastos planificados en insumos agrícolas (semillas, fertilizantes) y ganaderos para comprar alimentos 
· Consumir semillas que habían sido almacenadas para la siguiente temporada
· Sacar a los/las niños/as de la escuela
· Reducir gastos esenciales no alimentarios, como en salud o educación

	2.7.
	¿Tiene ahorros?
	 Sí     No

	
	2.7.1.
	Si la respuesta es Sí, ¿cuánto dinero?
	<MONEDA> |__|__|__|__|__|  

	2.8.
	¿Ha contraído deudas?
	 Sí     No

	[bookmark: _Hlk176950]
	2.8.1.
	Si la respuesta es Sí, ¿cuánto dinero?
	<MONEDA> |__|__|__|__|__|  

	
	2.8.2.
	Si la respuesta es Sí, ¿de dónde proceden?
	






	2B.7.
	¿Tiene actualmente acceso a algún espacio de trabajo? 
	 Sí    
 No
	2.4.1
	Si la respuesta es Sí, ¿cuánto paga de alquiler por el mismo?
	<MONEDA> |__|__|__|__|__|  
(en caso de no existir un alquiler, marque CERO "0"). 

	2B.8     ¿Posee formación empresarial?                          Sí     No     

	
	2B.8.1
	Del: Día |__|__|   Mes |__|__|   Año |__|__| 
Hasta el: Día |__|__|   Mes |__|__|   Año |__|__|

	2B.9
	¿Ha participado ya en algún otro curso técnico y de mejora de capacidades?
	 Sí     No     

	
	2B.9.1
	Si la respuesta es Sí, ¿en cuál? 
	


	
	2B.9.2
	¿Qué organización o institución educativa le ofreció el curso?
	

	
	2B.9.3.
	Fechas
	Del: Día |__|__|   Mes |__|__|   Año |__|__| 
Hasta el: Día |__|__|   Mes |__|__|   Año |__|__|



Información sobre el microemprendimiento 
	3.1.
	Nombre del microemprendimiento 
	

	[bookmark: _Hlk536216253]3.5
	¿Cuál es la situación actual de su microemprendimiento?

	
	 No iniciada 
	 Parada
	 Parcialmente en marcha 
	 Totalmente en marcha 

	
	3.5.1.
	Si el microemprendimiento no está totalmente en marcha, explique por qué.

	
	
	

	Rentabilidad 

	3.6
	Revise los gastos e ingresos del proyecto y rellene los totales de abajo correspondientes al último trimestre. Calcule los beneficios/pérdidas netas trimestrales restando los gastos de los ingresos.

	
	Ingresos mensuales (ventas) 
<MONEDA>
	Gastos mensuales para mantener/ampliar el proyecto  <MONEDA>
	
	Beneficios netos trimestrales 
<MONEDA>

	
	                        |__|__|__|__|__|             -                                   |__|__|__|__|__|
	=
	|__|__|__|__|__|

	3.6.1
	Si el proyecto ha tenido beneficios netos positivos, ¿en qué los ha empleado usted?
Elija una sola respuesta

	
	 Los he reinvertido en el proyecto.
 Los he ahorrado.
 En los gastos cotidianos de mi hogar.
	 En saldar deudas.
 En inversiones en mi hogar.
 Aún no he tenido beneficios.

	3.7.
	Desde el comienzo del negocio, ¿ha contratado usted a algún empleado/a?
	 Sí     No

	
	5.3.1.
	Si la respuesta es Sí, ¿a cuántos?
	|__|__|__|  



Resiliencia económica

	4.1
	¿Considera usted que tras este proyecto han mejorado sus conocimientos y habilidades en el ámbito del microemprendimiento?
	 Sí
 No
 No lo sé

	4.2
	[bookmark: _Hlk42013789]¿Qué tipo de ingresos obtiene de su microemprendimiento?
	 Ingresos regulares.	
 Ingresos ocasionales.
 Tengo activos pero aún no tengo ingresos.
 No obtengo ingresos.


	4.3
	¿Se siente usted más integrado/a en su comunidad tras este proyecto?
	 Sí, tengo más apoyo de mi comunidad.
 Ha habido algunos cambios, pero no muchos.
 No ha habido ningún cambio.
 No, mi situación ha empeorado.

	4.3.1.
	Si la respuesta es que no ha habido cambios o que la situación ha empeorado, explique por qué.
	


	4.4
	¿Siente, en términos generales, una mayor fortaleza socioeconómica tras participar en las actividades del programa? 				
	 Sí	
 Ha habido algunos cambios en mi situación socioeconómica pero aún es pronto para saberlo.
 No ha habido ningún cambio.
 No, mi situación ha empeorado.

	4.4.1.
	[bookmark: _GoBack]Si la respuesta es que no ha habido cambios o que la situación ha empeorado, explique por qué.
	




[bookmark: _Hlk87887795]Comentarios y observaciones
	Comentarios adicionales
	






Firma
 Por la presente, doy mi consentimiento a <la Sociedad Nacional> para que recoja, gestione y almacene mis datos personales.

	Nombre |______________________|   Apellido(s) |_______________________|

	Firma de la persona beneficiaria



	Fecha y lugar

	Nombre |______________________|   Apellido(s) |_______________________|

	Firma del/la Técnico/a en el terreno 
	Fecha y lugar 
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