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Agradecemos a colaboragdo com esta enquete.
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Enquete a respeito do COVID-19
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Entregue esta enquete junto ao formulario de requerimento do auxilio especial de valor fixo.
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Circule todas as opg¢des que se aplicam a vocé. Pedimos que o chefe da familia
preencha esta enquete, com os desafios e dificuldades atualmente enfrentados por sua

@milia. /

1. $BIAOF 91V R(COVID-19)cdt). Bttt BicE Wiz HET .
O COVID-19 afetou sua vida?
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Nao afetou em nada Nao afetou mwto
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Ja fui afetado Posso ser afetado futuramente
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Que tipo de dificuldades os membros de sua familia vém enfrentando? (Circule todas as opgdes que
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se aplicam)
L9l H ~ o LxoEL ZNENE S DA 12w H Lw ZAkh
A 23 - 72 ~. 7%7%{%13«&&&@1"@%@7%%il%ﬁ

Redugé&o de salario
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Tenho medo deira hosgtms e pe%ar o virus
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Meus f||hos estao sendo educacionalmente prejudicados

D|f|cu|dade de obteng&o de produtos de higiene, tais como mascaras e aIcooI em gel
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(0] auxmo  especial de valor f|xo (100 OOO |enes) nao é suficiente

Nao sei que instituicdes provem ap0|o a ?uestoes relacionadas ao COVID-19

FUJJ \</|t|ma de assédio, discriminagao e/ou boatos ruins
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Nao sei onde ir para tirar minhas duvidas Nada em especial
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Escreva livremente aqui.
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Cheque o verso
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Compartilhe conosco sua opinido a respeito de medidas de apoio institucionais que gostaria que sua
municipalidade oferecesse. Circule todas as opgdes que se aplicam. Para pedidos adicionais, utilize o espag
0 abaixo.
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Aumento de oportunidades de emprego Oferecimento de ap0|o financeiro
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Reabertura das escolas e jardins de infancia Oferecimento de itens de higiene (Como mascaras, alcool em gel, etc)
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Distribuicao de informagdes de facil acesso Um processo mais simples para testar o virus
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Agrupar todos os locais que oferecem consultas em um s6 local Resposta a rumores, discriminagdo e/ou assédio
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Medidas preventivas consistentes em escolas, hospitais e jardins de infancia.
Lz
SN
Nada em especial
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Escreva livremente aqui
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Japones o Brasnelro Vietnamita Chinés Filipino Outros ( )
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Homem Mulher Outros
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6. HLI=NEHIIV<DTTH. Qual a sua idade?
7. 10~20 A% . 30EEfN v, 405t =, 50 %Mt A 60%I% H. 7oY. 80 mEftLLLE

18~29 anos 30~39 anos 40~49 anos 50~59 anos 60~69 anos 70~79 anos 80 anos ou mais
5L
7. &&t@%ﬁiﬁﬁﬂi Qual sua estrutura familiar?
:‘/rL/vki 7=\ }\’3 Ldf &\L ' éjﬂi’ffb:ﬁ"f:b\ 7=
7. $Efﬁ% 1. %ﬁmﬁfﬁ% v, R =, =AU . F0fth
Solteiro Casal casado Pais e filhos Pais, filhos e avos Outros
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Ha crlangas menores de 18 anos V|vendo em sua casa no momento’7 (Circule todas as opgoes que se aplicam)
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Ainda ndo estdo na escola  Primaria (Shogako) Ginasial (Chugako) Ensino médio (Koko) Outros Nenhuma das opgdes anteriores

9. &tt:@fﬂ::éliﬁ'f"d'i)‘o Qual a sua profissdo?
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Auténomo ((DAgricultura,”(2)Forestry/(3)Comércio,” (¢)Produgdo ~(5)Outro )
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Empregado ((DFinangas,” (2)Industria alimenticia (3)Produgéo,” (¢)Outro )
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Membro de associagdo  Educador/Funcionario publico Emprego de meio periodo Trabalho doméstico Desempregado Outros
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Agradecemos a colaboracao.
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*Escaneie o codigo QR para ver esta enquete em outras linguas.




