Szanowni Państwo. Po wypełnieniu niniejszej ankiety należy dostarczyć ją do sołtysa, osobiście do Urzędu Gminy w Ostrowite.

lub przesłać e-mail na adres: ocd@ostrowite.pl 
ANKIETA DOTYCZĄCA PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO W GMINIE OSTROWITE
oceniająca zapotrzebowanie mieszkańców na transport komunikacją zbiorową. 
1. Dane osoby wypełniającej:    
kobieta                mężczyzna               miejscowość 






              wiek: do 16 lat            ; od 16 do 20 lat           ;  od 20 do 26 lat         ; od 26 do 65 lat           ; pow. 65 lat          ; 
pracuję zawodowo           ;  szukam pracy            ;   jestem emerytem/rencistą           ;    
studiuję           ;  uczę się            ; 
2. Czy aktualnie korzysta Pani/Pan z komunikacji publicznej?    Tak               Nie
   Jeżeli „Tak”, to jak często:    codziennie            ;    raz w tygodniu          ;  sporadycznie            ; 

3.  Z komunikacji publicznej korzystam: 
w dni nauki szkolnej           na trasie ……………………………….. w godz. …………………………….
dni robocze          na trasie …………………………………………...w godz.  …………………………….
soboty, niedziele i święta           na trasie ………………….…..…… w godz.  ……………………………

4. W soboty, niedziele i święta: 

 nie korzystam z komunikacji publicznej, dlaczego? ..................………..........………………………......…

  korzystam z komunikacji publicznej z powodu …………..………………………………………….....….. 
5. Czy przebieg istniejących linii komunikacyjnych jest właściwy: tak           ; nie          ; Jeżeli nie, to jakie zmiany są potrzebne:…………………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………………
6. Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd do:    pracy           ; do szkoły          ;  inne          , jakie …………..…........…………………………………………………………………………………………………
7. Jeżeli pożądane są zmiany, to należałoby zmienić: 
        zwiększyć ilość kursów;             zmienić trasy przejazdu;             zwiększyć pojemność pojazdów;

        inne zmiany, jakie? ……………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Jakie nowe trasy należy uruchomić? ……………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………

9. Proszę wpisać na jakiej trasie możliwości dojazdu są utrudnione i są potrzebne nowe kursy oraz w jakich godzinach?

Kierunek z ……………….……do ……………………...przez..................................w godz. ……………..…

Kierunek z ……………….……do ……………………...przez..................................w godz. ……………..… 

Na czym te utrudnienia polegają: ……………………………………………………………………………….
10. Korzystając z komunikacji publicznej dojeżdżam do (proszę ponumerować poszczególne cele od 1-najważniejszy do 6-najmniej ważny):
szkoła            ;  praca           ; lekarz          ;   zakupy          ;  znajomi, rodzina          ; Urzędy         ; 
inne  jakie?              …………………………………………………………………………………………….…… 
11.  Co Pana(i) zdaniem ogranicza dostęp do komunikacji publicznej: 
nie dopasowany do potrzeb rozkład jazdy            ; odległość do przystanku          ;   inne          , jakie …………....   
PODPIS: ………………………………………… 

Dziękujemy za wypełnienie i dostarczenie ankiety.
