ANKIETA
DIAGNOZUJACA POTRZEBY PRZEWOZOWE MIESZKANCOW GMINY
WERBKOWICE W ZAKRESIE ORGANIZACJI PUBLICZNEGO TRANSPORTU
ZBIOROWEGO

DANE OSOBY WYPEENIAJACE) — PROSIMY WYPEENIC CZYTELNYM PISMEM ORAZ ZAZNACZYC
ZNAKIEM X W WYMAGANYCH MIEJSCACH:

1. Ptec

|:| Kobieta |:| Mezczyzna

2. Jestem osobg

D petnosprawng

|:| niepetnosprawng

|:| o ograniczonej zdolnosci ruchowej

3. Wiek
|:| Do 17 roku zycia

[ ] 18-291at
[ ] 30-391at
[ ] 40-551at
[ ] 55+1at

4. Miejsce zamieszkania

ZamieSzKaty/a W MIEJSCOWOSC «..voveecveeererie ettt ettt ev e v et et s e bes s v sasessas et nnnnens

5. Jestem osobg
D Pracujgcg zawodowo
|:| Uczacg sie w szkole Sredniej

6. Czy aktualnie korzysta Pan/Pani z komunikacji publicznej I:' TAK |:| NIE
7. lJezeli tak to jak czesto:
|:| codziennie I:' raz w tygodniu |:| sporadycznie

8. Czy ma Pan/Pani zapewniony transport do Urzedu Gminy TAK NIE
Werbkowice ?



9. Czy ma Pan/Pani zapewniony transport do Starostwa TAK NIE
Powiatowego ?

10. Czy posiada Pan/Pani wtasny samochdd osobowy I:' TAK |:| NIE

11. Z jakiej formy transportu korzysta Pan/Pani najczesciej (prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje)

|:| z komunikacji zbiorowej |:| wtasny samochdd

12. Z czego wynika Pana/Pani potrzeba korzystania z komunikacji publicznej
Dojazd do

|:| pracy |:| szkoty/uczelni |:| lekarza |:| urzedoéw
|:| zakupy |:| INNE ot

14. Aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych przewozéw oséb s3
(prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje)

D zadowalajgce |:| pozadane sg zmiany |:| nie nalezy nic zmieniac
15. Jezeli pozadane sg zmiany, to nalezatoby zmieni¢

D zwiekszyc¢ ilos¢ kursow D zmienic trasy przejazdu D zwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdéw
|:| INNE ZMIANY JAKIE? oottt ettt ettt e e et ste st e es sttt erseaeaseebeste e sessessassesasensaneasees

16. Prosze wskazac jakie nowe trasy nalezatoby uruchomié oraz poda¢ kwote jakg bedzie Pan/Pani w
stanie przeznaczy¢ na bilet jednorazowy

17. Czy po uruchomieniu takiej trasy zrezygnuje Pan/Pani z korzystania z samochodu osobowego?

|:| tak |:| raczej tak |:| na pewno nie zrezygnuje I:' nie dotyczy

18. Czy ma Pan/Pani potrzeby przejazdu $rodkami komunikacji publicznej w soboty, niedziele i $wieta

[ ] TAK [ ] NIE

19. Jezeli tak to na jakiej trasie

20. W soboty, niedziele i Swieta mam
|:| state potrzeby przejazdéw I:' czesto zdarza mi sie mie¢ potrzeby przejazdéw
|:| rzadko zdarza mi sie mie¢ potrzeby przejazdow

21. Czy posiada Pan/Pani uprawnienia do ulgowych przejazdéw autobusowych



[ ] 1Ak Y

22.Z miejsca zamieszkania do przystanku autobusowego komunikacji zbiorowej
mam do 500 m |:| pow. 500m do 1 km |:| pow. 1 km do 1,5 km |:| powyzej 3 km |:|

23. Odlegtosc te pokonuje

D pieszo D rowerem

24. Czy zamierza Pan/Pani w najblizszym roku zrezygnowac z przejazdu publicznym transportem i
zaczg¢ dojezdzad wtasnym transportem

[ ] 1Ak ] nie

25. Czy ma Pan/Pani mozliwo$¢ korzystania z potaczen realizowanych przez autobusy
przewozgce dzieci do szkot?

[ ] TAK [ ] NIE

26. Czy istniejgca oferta transportu zbiorowego umozliwia Panu/Pani dojazd do szkoty
Sredniej, zaktadu pracy

[ ] 1Ak ] ~ie

- DZIEKUJEMY ZA UDZIAt W ANKIECIE -



