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Badanie budżetu czasu ludności. 
Dzienniczek 

 

2013 r. 

  

BC-D 
 

  

 
 
Każdy z nas spędza czas w inny sposób. Jak Pan/Pani spędza swój czas? 
Proszę wypełnić dzienniczek w dniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Dzienniczek wypełnia Pan/Pani  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
Prosimy nosić dzienniczek przy sobie w ciągu dnia i wypełniać go na bieżąco w wolnych chwilach, np. w autobusie/pociągu, 
podczas przerwy śniadaniowej/obiadowej, czekając na coś itp. 
 
 
 
Dział 1. DANE IDENTYFIKACYJNE 
Wypełnia ankieter 

1. Wyznaczony dzień przeprowadzenia badania 

          

          

dzień  miesiąc  rok 
 
 

2. Faktyczny dzień przeprowadzenia badania 

          

          

dzień  miesiąc  rok 
 
 

3. Nr gospodarstwa domowego 

       

          

  
 
 

4. Nr osoby 

  

  

 

 

5. Symbol dnia tygodnia  

 
 

 
 
 

6. Nr dzienniczka 

 

 

 

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

04.00-
04.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

04.10-
04.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

04.20-
04.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

04.30-
04.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

04.40-
04.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

04.50-
05.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

05.00-
05.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

05.10-
05.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

05.20-
05.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

05.30-
05.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

05.40-
05.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

05.50-
06.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

06.00-
06.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

06.10-
06.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

06.20-
06.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

06.30-
06.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

06.40-
06.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

06.50-
07.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

07.00-
07.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

07.10-
07.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

07.20-
07.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

07.30-
07.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

07.40-
07.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

07.50-
08.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

08.00-
08.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

08.10-
08.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

08.20-
08.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

08.30-
08.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

08.40-
08.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

08.50-
08.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

09.00-
09.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

09.10-
09.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

09.20-
09.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

09.30-
09.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

09.40-
09.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

09.50-
10.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

10.00-
10.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

10.10-
10.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

10.20-
10.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

10.30-
10.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

10.40-
10.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

10.50-
11.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

11.00-
11.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

11.10-
11.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

11.20-
11.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

11.30-
11.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

11.40-
11.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

11.50-
12.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

12.00-
12.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

12.10-
12.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

12.20-
12.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

12.30-
12.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

12.40-
12.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

12.50-
13.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

13.00-
13.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

13.10-
13.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

13.20-
13.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

13.30-
13.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

13.40-
13.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

13.50-
14.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

14.00-
14.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

14.10-
14.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

14.20-
14.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

14.30-
14.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

14.40-
14.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

14.50-
15.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

15.00-
15.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

15.10-
15.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

15.20-
15.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

15.30-
15.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

15.40-
15.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

15.50-
16.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

16.00-
16.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

16.10-
16.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

16.20-
16.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

16.30-
16.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

16.40-
16.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

16.50-
17.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

17.00-
17.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

17.10-
17.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

17.20-
17.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

17.30-
17.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

17.40-
17.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

17.50-
18.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

18.00-
18.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

18.10-
18.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

18.20-
18.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

18.30-
18.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

18.40-
18.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

18.50-
19.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

19.00-
19.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

19.10-
19.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

19.20-
19.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

19.30-
19.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

19.40-
19.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

19.50-
20.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

20.00-
20.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

20.10-
20.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

20.20-
20.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

20.30-
20.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

20.40-
20.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

20.50-
21.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

21.00-
21.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

21.10-
21.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

21.20-
21.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

21.30-
21.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

21.40-
21.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

21.50-
22.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

22.00-
22.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

22.10-
22.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

22.20-
22.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

22.30-
22.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

22.40-
22.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

22.50-
23.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

23.00-
23.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

23.10-
23.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

23.20-
23.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

23.30-
23.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

23.40-
23.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

23.50-
00.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (cd.) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

00.00-
00.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

00.10-
00.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

00.20-
00.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

00.30-
00.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

00.40-
00.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

00.50-
01.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

01.00-
01.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

01.10-
01.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

01.20-
01.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

01.30-
01.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

01.40-
01.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

01.50-
02.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    



Dział 2. OPIS CZYNNOŚCI GŁÓWNYCH I TOWARZYSZĄCYCH W CIĄGU DOBY (dokończenie) 

Godziny 
i minuty 

Co Pan/Pani robił/robiła? 
Prosimy notować czynności w 10 minutowych odstępach. 

Prosimy rozróżniać czynność główną i towarzyszącą. 
W każdym wierszu może być umieszczona tylko jedna czynność 

główna. 
Prosimy rozróżniać pracę główną i dodatkową, a także nie 

zapominać 
o przejściach i przejazdach oraz środkach transportu. 

Czy czas 
poświęcony na 

czynność w kol. 2 
był w przewa-

żającej mierze: 
(+1) – przyjemny 
(0) – ani przyjemny, 

ani nieprzy- 
jemny 

(-1) – nieprzyjemny 
 
 

Prosimy zakreślić 
właściwe symbole 

Co jeszcze Pan/Pani robił/robiła 
w tym samym czasie? 

 
Prosimy wpisać najważniejsze czynności 

towarzyszące 

Z kim znajomym Pan/Pani był/była? 
(nie  brać pod uwagę osób 

nieznanych) 
Kod 

czynności 

Kod 
lokali-
zacji/ 

środka 
trans-
portu 

 
 
 
z 

nikim 

z innymi osobami 
z gospodarstwa 

 
 
 

z oso- 
bami 
spoza 
gospo- 

dar- 
stwa 

głów-
nych 

towa
rzy- 
szą-
cych 

 
mę- 
żem/ 
żoną 
(part- 

nerem/ 
part- 

nerką) 

 
rodzi- 
cami 

 
dzieć- 
mi do 
9 lat 

 
innym
i oso- 
bami 

Zakreślić właściwe symbole Wypełnia ankieter 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

02.00-
02.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

02.10-
02.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

02.20-
02.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

02.30-
02.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

02.40-
02.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

02.50-
03.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

03.00-
03.10  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

03.10-
03.20  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

03.20-
03.30  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

03.30-
03.40  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

03.40-
03.50  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

03.50-
04.00  +1 0 -1 

 
1 2 3 4 5 6    

 



Prosimy przejrzeć jeszcze raz wypełniony dzienniczek i sprawdzić czy: 
 
– w każdym wierszu zanotowana jest tylko jedna czynność główna i czy nie ma opuszczonych przedziałów czasowych 

dla czynności głównych (rubryka 2), 
 
– zanotował/zanotowała Pan/Pani godziny pracy zawodowej, także w przypadku pracy w domu, 
 
– uwzględnił/uwzględniła Pan/Pani wszystkie przejazdy i podróże oraz rodzaje użytych środków transportu, 
 
- przy każdym rodzaju czynności głównej w rubryce 3–5 został zakreślony symbol odpowiadający stopniu zadowolenia 

z jej wykonywania, 
 
– wpisał/wpisała Pan/Pani długość trwania czynności towarzyszących (równoległych) jakie wystąpiły (rubryka 6), 
 
– w każdym wierszu w rubryce 7–12 zakreślony jest symbol odpowiedzi na pytanie:  

„Z kim znajomym Pan/Pani był/była?” (poza czasem przeznaczonym na sen). 
 
 

 

Odpowiadając na poszczególne pytania, prosimy zakreślić odpowiedni symbol lub wpisać liczbę. 

Dział 3. DANE KOŃCOWE 

1. Kiedy wypełniał Pan/Pani dzienniczek? 

• na bieżąco w ciągu dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

• pod koniec dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

• następnego dnia po wyznaczonym czasie wypełniania dzienniczka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

• później  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 
  

to znaczy ile dni później  

 

2. Opisany dzień był taki jak zwykle, czy inny niż zazwyczaj?   

• taki jak zwykle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 →pyt.3 

• inny niż zazwyczaj  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 STOP 

 

3. Jeśli był to dzień taki jak zwykle, to czy był to:  

• zwykły dzień pracy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1 

• zwykły dzień nauki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2 

• dzień wolny (weekend, święto, wolne wg rozkładu pracy/nauki)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3 

• choroba, zwolnienie lekarskie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 

• urlop, wakacje, ferie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5 

• dzień wolny z innych przyczyn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6 
 

4. Czas trwania wywiadu (w minutach)  

 

DZIĘKUJEMY ZA UDZIAŁ W BADANIU BUDŻETU CZASU 
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