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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu leczynskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkarncow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majqg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:
: ) . -
»  Gmina....CCTH. oo , MIC_]SCOWOSC....W&CXL&OQUK ...............
" Pleé: B kobieta Omezczyzna

»  Wyksztalcenie: [0 podstawowe, Mzawodowe, Osrednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek: '
M do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Otak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Mkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam .

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? MTAK, NIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgscie?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Mwlasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [zadowalajace

b) Epozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybdr jedne;
odpowiedzi):

a) [zwigkszy¢ ilos¢ kursow

b) Ezmienic trasy przejazdu

¢) [Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdoéw
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

8)  KPUC oo eoslbtllirorereoeereeeese oo
b) &cééﬂ...:ﬁqﬁc@ﬂ@ ..............................................................................

7) Prosze wp1sac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s3 nowe
kursy oraz w Jaklch godzinach:

Kierunek z . <. é’(ﬁ’% ......... do J/L/ Gloe............ przez...z%(?/.’z%....w godz. o (622
4 od Rione
Kierunek z 7?077 ........... do . LERNG ..., PIZEZ..ovvvrrerererianen. w godz.e£0.. 1L .
(
Kierunek z X464 ... do . Aladan@........... przez...‘?.&ﬁ.@(y.... w godz. .ere
8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: Otak,
@INIE
zgezeh NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:
Oflwﬁ.Q....UeAP ......... Ej@stAdM ...... géuﬁés)&r’ ....... A.... ck@&c,/u ...... &4(;@}/@

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscia tak,
b) MEraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie
10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg¢ ponumerowacé
poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca
c) lekarz A
d) zakupy
e) inne,jakie? L2l ..... 1A 10T, I UUUURN
Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkavicéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju  publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lteczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu. ‘

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgd wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1

2)
3)

4)

3)

NIP: 713.22.02_07Q RECON: ARINIOT1AR o6 maile macatammanrintl acoeaa bt il cin o it o

Miejsce zamieszkania:
* Gmina... 5(1\'.(1 211 1 Y — , Miejscowos¢. . Kol 2aci 2 P
*  Plec: kobieta Mmezczyzna

* Wyksztalcenie: 4 podstawowe, COzawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
B do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ETAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Mcodziennie
b) DOkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CITAK, HINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Kz komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:

a) Ezadowalajgce

b) Opozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):

a) Mzwigkszy¢ ilos¢ kursdéw

b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow
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6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z . &, J{(d .'Zw.e{mqe.do LK }\m‘.] ................ PIZEZ.oouvevviiiaann. w godz. Fipd £:09, §:09
Kierunek z kn)um) ............. do ..Ko.l;.Z«xuifpwg.»&.....przez ....................... w godz. 209,13+ 00, 44:02
|41 40511 A —— do i PIZEZ..eceiriiian wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: KTAK
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy X do szkoty Clinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Kz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota &
b) praca O
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? O
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyniskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqeych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
* (Gmina.. 7&1'/ 4 P , Miejscowos¢.... .. J/(L/MbL ..............
* Pleé: " Okobieta Mmezczyzna

»  Wyksztalcenie: I podstawowe, CDzawodowe, Osrednie, C0wyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
" Wiek:
B do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? HArak, OONIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [EHcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? OtAK, ENIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?
a) [@z komunikacji zbiorowej
b) Cwtasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [Mzadowalajgce
b) [pozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniac
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg¢ o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Blzwiekszyc¢ ilos¢ kursow
b) [Ozmienié trasy przejazdu
¢) Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) INNE JAKIE? ©vovvivieeieieeiiiie e
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w jakich godzinach: / , oy
Kierunek z "/f/ﬂ -.44% ....... do (% AARLz......... PIZEZ....vveerreiene. w godz. ;\Z‘i/’lo/ g7 / g
/ /717
% by 29 467 Y
Kierunek z ..L//f)./).l././.-in....do M/J?]//( T PIZEZ..vvoieieereirennen. w godz. L., / /? //(/7
KIETHtiel @ ...ono0505 55 s « 3 saams dovriii PIZ€Z.ecciiiirnns w godz

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: OtAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

............................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[ddo pracy E] do szkoty Cinne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscia tak,
b) DOraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegélne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota X
b) praca O
c¢) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? [ oo
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczynskiego. Giownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzysiane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:. _—
= Gmina......... \S ﬂﬂtf/” .......... , Miejscowoéé.....“.Z?.{./f’?fZ. Cﬁ/éo/ﬂ(/@
Ple¢: B kobieta Cmezczyzna

n  Wyksztalcenie: [ podstawowe, CJzawodowe, Bérednie, Clwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
l%Lod 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? Q'TAK, [CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [codziennie
b) Mkilka razy w tygodniu
c) DOrzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? ETAK, CINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Owlasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sob sa:
a) [zadowalajgce
b) l%lpoZa(dane sg zmiany
¢) [lnie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Mzwickszyé ilos¢ kurséw
b) Ozmieni¢ trasy przejazdu
c) DOzwiekszyé pojemnos¢ pojazdow

) THE KIS, b cstnishsae st s e oo S i et o e
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STAROSTA LEECZYNSKI

7) Proszg wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: » )
Kierunek z S-244 ]ﬂ "7((2)@"410 ...... \[“ Gorfore B o - R W godz@?} a %7
f - 7 N // )
Lttt .. Loompne Mot v rase
Kierunek z . 3% éﬁ/@%do e y A . Lﬁ"ri‘%z ....................... w godz. /<7 2 /M/Zﬁ//{/é/zzxé{
, Lireezosety |

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: DTAK,

SINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany.sq potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:

Edo pracy &M do szkoty Cinne, jakie

~9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) [raczej tak
c) y¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]

b) praca ]

¢) lekarz Q

d) zakupy@
e) inne, jakie?l:l ................................

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakier informacyjny i zostang wykorzystane
wylgceznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: ‘ ‘
*  Gmina. ./.\/\QLQ}/LM[V‘ ........... , Miejscowosc .. TM&%O/L M/
" Plec: O kobieta Ximezczyzna

»  Wyksztalcenie: ¥ podstawowe, Cdzawodowe, Clsrednie, Cdwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
M do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? RAtak, OONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) [Mrzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? LITAK, [INIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczescie;j?
a) EQZ komunikacji zbiorowe;j
b) Owilasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozoéw 0sob sg:
a) [zadowalajace
b) Klpozgdane sg zmiany
c) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybodr jedne;j
odpowiedzi):
a) Ozwiekszy¢ ilos¢ kursow
b) Klzmieni¢ trasy przejazdu
c) Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

d) 1NN JAKIET ©evieiiiiiiie et
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) N\Muyu/l/l/"k&f}/uvm.[/ ..................................................

; /L/L/ (/JA/(/L" ............ l}éu-f/w\a {) (
\7‘7% L9</CYE4WM@(};')V\7( 7 M!-/C Ao Z %9\ \' (/0 »(/uux WQMJ, {62, wu,,duw,

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozhwosc1 dOJazdu sg utrudmone 1 potrzebne sg nowe bMZQ be,
kursy oraz w jakich godzinach: W e

o @ 5
Kierunek z AAM ow/l/!/ .do [’/L ﬂ/[]m ......... przeztu/)z/m W godz. ; .

Kierunek z l’-‘.l: P do ./MOW/{/.....przezt&{/)b&z‘;‘MM godz. /l(’t’%g

Kierufiek Z ... .. cooemssss swonss GhG: 7 s oy ¢+ s 2] /7 AR wgodz. ........c....

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: OtAk,
KINIE
Jezell NIE, to jakie zmiany sa potrzebne

..... /Kul.. s s AAZSL “"LD“”W)«L;

Z czego taka potr/%/ebéglu wymka? DO_] ;/&q aﬁ?;{/b {1/ 4—/( Y/WL{/{’/ LL
e L f»(/I/MD’?/I/

Cdo pracy [X] do szkoty Cinne, jakie e Zw\ \4///4"1 =
i,

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnodcig tak,
b) !ﬁraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegélne cele od 5-najwazniejszy do 1-naj mniej wazny):
a) szkota ﬁ
b) praca B2
c) lekarz [l

d) zakupy@

&) inne, jakie? BBoleL. panaomc/y

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyviskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze poniisze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

y

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkgnia:] ol PRCRRTIN. :
*  Gmina.....> RCn , Miejscowost. .. ... CUM\\LE(/& ............
= Ple¢: I kobieta Clmezezyzna

»  Wyksztalcenie: [ podstawowe, Clzawodowe, Cl$rednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), @;wstze
= Wiek:
O do 18 lat
[ 0d 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
[ od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? CITAK, ﬁNIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [lcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [CInie korzystam
Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? mTAK, CINIE
Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) lZ{w{asny samochod
Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [zadowalajace
b) [pozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniac¢
Jezeli pozadane s zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybor jedne;j
odpowiedzi):
a) ]ﬁ_zwiqkszyé ilos¢ kursow
b) [Czmieni¢ trasy przejazdu
c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdéw

) TONE JAKIET s riresssvsiiamasnsonsssinsos ssuess sns sasusimaperss puguossasnassss s ar s e asmsiuatsess
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STAROSTA LECZYNSKI

60) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
i Keoanh

g «k ........................................................................................
o SWEL— wewerdy
=) R -E SR P ST S PR TR . = o SRR T
7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnip\?e 1 potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: ‘)lég% é) 45} 30_ D30
Kierunek z Q%ﬂ%{? ...... do KQC&YW% ............ przez.ﬁ.Q.({S...f ...... Qy godz. Ao (; -

....................

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: DTAK,

[ANIE

............................................

| |

Z czego taka potrzeba wynika? Dojaz (Zvl\r DO M- mﬁm‘?{}‘(}z}@bw MI&&% %@gﬁé
[do pracy [1 do szkoty g;inne, jakie (Wﬂ@ Mg Y30 @Q( »
U..@?EQE/...x...‘.f.f‘fo.r‘.—.\f.ﬂ(%E..................

+9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak, (o
b) Oraczej tak i ;
c) [Oby¢ moze .

d) ®nie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowaé
poszczegodlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota [ _ ; ,
b) praca ] |
c) lekarz 1
d) zakupyD

e) inne, jakie? I O e
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyvskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.
Informujemy, ie ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:

* Gmina......... ‘?Clr\(v\ ........... , Migjscowosé...... (Aaa Al L(cl : Lw [ynlo
" Ple¢: kobieta Omezczyzna
®  Wyksztatcenie: [0 podstawowe, Cdzawodowe, Cérednie, &Wstze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
R 0d 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? MTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
¢) Krzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? ETAK, CINIE
3) Zjakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowe;j

b) Efwlasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [zadowalajace
b) Xpozadane sg zmiany
¢) [Onie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) ,mzwit;kszyé ilos¢ kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
¢) DOzwigkszyé pojemno$é pojazdow

" d) inne jakie? ... A K804 o deSe Wkl'%nwp
haalgr - kgetno—
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

2) ..Lhe: B = LM, .. i RS si  5

O St e S N U et s Ry B it

B) s S S B R R s s s
7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwos$ci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w jakich godzinach: ) . 00
Kierunek z ...Luolin.......... do..... : lﬁk .......... przezéd(d%ﬂm'cﬂw godz. OL,AX -

. ' '}0

Kierunek z .. \/. XNV, | e, do (/"‘b'\ ........... przez. W ... w godz. /M

.............................................................

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: g TAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy [J do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscia tak,
b) Oraczej tak
c) ijyé moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkotla Ej
b) praca Bl
c) lekarz m
d) zakupy

€] Mntfe, JAKIET LUK..... oo s sismsssases
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu teczyiskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D)

2)
3)

4)

)

Miejsce zamieszkania: v
= Gmina... SP/ 2 2 (//V ......... . N8 SEOWERE e el s rr ed
@ Plet: [ kobieta Cmezczyzna
»  Wyksztatcenie: [1 podstawowe, Clzawodowe, Clsrednie, Llwyzsze niepetne
(licencjat), Kwyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
X od 31 do 45 lat
[ od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? CTAK, KINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [lcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Knie korzystam
Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? XITAK, CINIE
Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Bwlasny samochod
Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [zadowalajgce
b) RKpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmienia¢
Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) zwi¢kszyé ilos¢ kursow
b) [CIzmienié trasy przejazdu
¢) Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

U e T s sttt o v Saon by e oA i A5 U
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

S10CIEK — 1ECH

.......................................................................................................

7) Prosz¢ wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

N T / e
Kierunek z .2./C.CZ/AN A, do 267%/02/’{/EJprzezp’(‘)“) ....... A godz. | ’05’742‘

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: ETAK,

CINIE |
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Bdo pracy do szkoty Hinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Mby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowaé

poszczegodlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]
b) praca ]

c) lekarz ki
d) zakupyD

e) inne, jakie? [l =t s et - i
Dzigkujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla II 95 A, 21-010 ELeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu leczyniskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: , , ‘
* Gmina......4 SUMQL........... , Miejscowos¢.....\M2 /\/54%6 /”}m/«)
*  Plec: O kobieta B mezczyzna

*  Wyksztalcenie: B podstawowe, Czawodowe, C$rednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
B od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? BlTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Mrzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? CItAk, BINIE
3) Zjakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Mz komunikacji zbiorowej
b) Owiasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sg:
a) Ozadowalajgce
b) Mpozadane sg zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniac
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) Ozwiegkszy¢ ilos¢ kursow
b) [Ozmienié trasy przejazdu
c) Bzwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

) INNE JAKIE? 1rvieiiiieieeiie e s

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta Il 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalgzy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) ...Ludﬁ.h..i.lﬁ.j.@.hﬁ .............................................................................

7) Prosz¢ wpisac¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

RABEUNCK: Za s - s sunsipigfon s 57 x4 4 R L e e PIZEZ ssucisrsssiinuns w godz
Kierunek z ...................... s (o e U A I e PEZET . 2 ensiemeesmesiinn wgodz. .........
KITUNEK Z vuas s s vasmmeioss s 35 5008 B et e & D PIIEZ wssnasidiassionss w godz. ............

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest whasciwy: Otak
BENIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[Cdo pracy B do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnodcia tak,
b) Oraczej tak
c) Mby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota &
b) praca (4]
c) lekarz E]
d) zakupym

MR 0T syl ) [ ——
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkanicow powiatu teczyviskiego. Gléwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lteczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: 7
*  Gmina.... Auclidm............. , Miejscowoéé.....'./é//}’:()/z@ﬂ’ .............
v -Pleé: O kobieta E?nc;Zczyzna

»  Wyksztatcenie: H podstawowe, Clzawodowe, Oérednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
K do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Bdrak, OOINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Kikilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? ETAK, CINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Kz komunikacji zbiorowej
b) Owlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) Ozadowalajgce
b) Klpozgdane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wyboér jedne;j
odpowiedzi):
a) Ozwiekszy¢ ilosé kursdéw
b) Ozmienic trasy przejazdu
¢) Kzwickszyé pojemnosé pojazdow

T VD0 S o R R O M T DRt SO SQOS i Ohs Nt oI B

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie W nalez%u(gchomié? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)
! =..}24

a) . AT ... [2 A L T N S O S A
vy LAbnonor.. b (M;MZL ...............................................................
CF oot msidie i s A T 5 8 s S Ao R 5 A £ 4 SR S N S5 AR S SRR

kursy oraz w jakich godzinach: LT o
Kierunek z ..... [/[!;ZWQZJ/A? 0 ng@&/’/[ .........przez.f%@ godz. ............

Kierunek Z . .ouev e e anencannssne s QO | snais i Tus saiaings 55 ks PIZEZ s isussscsssvinsssvss WEOUZ cco v s

Kierunek z ...............co LI o o, T s it i PIICZ: it wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CITAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy IZ( do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) HEz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
¢) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca @
c) lekarz A
d) zakupy lZﬂ

e) inne, jakie? 0| R s
Drigkujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkarncow powiatu leczyiskiego. Gldwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczyrskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Dy

2)
3)

4)

3)

ATTD TN e Mo NI /A MNANT AN 1NN D DI 3 | cm em m e

Miejsce zamieszkania: ,
* QGmina..... 74/4{/ .................... , MiejscowosC..... Lhonem.. oo
= Pled: O kobieta X mezczyzna

»  Wyksztalcenie: ™ podstawowe, Czawodowe, Csrednie, Owyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
X1 do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? XItak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [kilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? OItAk, KINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [Az komunikacji zbiorowej

b) Owilasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sob sa:

a) [zadowalajgce

b) [Kpozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jednej
odpowiedzi): ,

a) Mzwigkszyé ilosé kursow

b) Ozmienié trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

) INNE JAKIE? Lottt e

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

a) .. AUGAN.T. PJW

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i1 potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z .. skt. g[(/f///./dyl ..... do ...bcceas]........... przez...@/\(.eﬁ.w godz. 4.%.°C

Kierunek z ......cooveeviiinnn. do

Kierunek 'z wsis s 55 svsmns s womss A amsons 1 5 w5 usmmmans sy s 55 0] ¢/ - A b0 b S —

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: KTAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy [ do szkoty [inne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) . Mz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczeg6lne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkola
b) praca Gl

c) lekarz IZI
d) zakupy@

e) inne, jakie? Tk e e o el ek
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64

A 1 " STl RO L | S S ) (R ) P R R L ]

N N L L



IJRZAD CANINY

- B
21-077 SPICZYN

STAROSTA LECZYNSKI REGON 060581532

NIP 713-10-96-322

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
lransportu zbiorowego w powiecie teczyriskim.

Informujemy, ie ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kralce, bgd? wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
= (mina..5 VAN e, , Migjscowosé.. Chaelen
®  Plec: Kl kobieta Omezczyzna

® Wyksztatcenie: [1 podstawowe, Czawodowe, Msrednie, (Jwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
& od 19 do 30 lat
0 od 31 do 45 lat
0 od 45-65 lat
[ powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? XAk, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Rcodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? CItAk, KINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [Az komunikacji zbiorowej
b) DOwiasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdéw 0sob sg:
a) [lzadowalajgce
b) Rpozadane s zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane s3 zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (proszg o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) Bzwigkszy¢ ilos¢ kursow
b) Ozmienié trasy przejazdu
c) DOzwigkszy¢ pojemnosé pojazdow
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
a) .Charlkd = Spicayn. . dane.

....................................................................

........................................................................................................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z .Chos\@ue . ....... do .. daloWog.. ... przez.. g, ....w godz. A0
Kierunek z . dmbMns........... do ...0neelgie............ przez.. lurs......... wgodz. ADE.
: ; : o 1S
Kierunek z . dwblins........... do...0horleda . .. ..., przez..Twelg...... W godz. M

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: Orak,
ANIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Bz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) [Onie
10) . Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac
poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota [l
b) praca [l
c) lekarz [2]
d) zakupylm

e) inne, jakie? e e s
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



URZAD G

STAROSTA LECZYNSKI 0778

MINY

RGO ot
NIP 713-10-96-323

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicow powiatu tgczynskiego. Gtéwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdZz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: ' ;
. Gmina...r.gp.’;@z. g ¥ s ense , Miejscowos.......... Cﬁéwlff ............
" Plec: kobieta CImezczyzna

»  Wyksztatcenie: I podstawowe, CJzawodowe, Blérednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Ktak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [Mkilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CItak, KINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowe;j
b) Owilasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sg:
a) [Ozadowalajace
b) [Epozadane sg zmiany
¢) [Onie nalezy nic zmieniad
5) Jezeli pozgdane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Bzwigkszyc¢ ilos¢ kurséw
b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

’

/

d) inne jakie? ....... HOXAC...... LTl ,wzwﬁa/f/z,“i’/,///a/(?yd() a{;@my
obiigyc'_ceny Btz mmppionds. . (ardpe
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

) o CHGEAGE .77 . VR ZZHE LA

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z 6/7W@Z(k ...... do zfé@'ﬂ\? .............. przez..é)?f@//...w godz. /;gi
. - - 75
Kierunek z '&L&Z’W /S do .(har 4,‘7 Qe przez..‘../M./(ﬁ ........ w godz. 43 L

. . 7~ 1075
Kierunek z LUQG.. ... do &W@J@przezdﬂﬁéf w godz. /XL»

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: [ITAK,

KINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebng: B ‘
AOMGAG ... NOKY..... L. YNNG ... jotnnbett.
A @l..... pnean. . ailecyoh. bl .. 106 IUYLLAL. - /19) Ermoy

10)azd 0w .
7 czego takd potrzeba wynika? Dojazd:

Hdo pracy [J do szkoty Clinne, jakie

-~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) &z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegodlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O
b) praca 7
c) lekarz
d) zakupy

&) inne, jakic? @ .&o...aazedld.....
Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaticow powiatu leczynskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
fransportu zbiorowego w powiecie teczyniskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: -

. Gmina...f){'a.(y%lé@ ............. , Miejscowoéé...@.’b@g[f.{./gﬁl ...........

" Ple¢: @ kobieta Omezczyzna

»  Wyksztalcenie: [0 podstawowe, [lzawodowe, Osrednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze

" Wiek:
O do 18 lat

O od 19 do 30 lat
[ od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
K powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ETAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [kilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CItak, &NIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) [Cwtasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [Ozadowalajgce
b) Elpozadane s3 zmiany
c) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Ozwiekszyc¢ ilos¢ kursow
b) [Ozmienié trasy przejazdu
c) Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) inne jakie? UIW&)MWUVGMMK\K/OMMM’QU%MD> 4

Chawls2 - Heann. = Eeon ~Chanlgs
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie %gwe trasy nalez uruchomlcV (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

oo WL(’:{, ...............................................................

by A4 ‘W?{“ ............ QOB igc&l/w\ ..............................
o b= Mcz = APl Arana..

7) Prosze¢ wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe

kursy oraz,w jakich godzinach:
Kierunek z . @Q,OWLFQ ..... do . J{S RV, przez%&ﬂ@[, M‘J W godz Q./

Kierunek z &U{VL{.}.\ ....... do CQ[IMS’Q/ ...prZez. 5{%%‘/)( W godz. /?Q 46

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CITAk,
KINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
do pracy [ do szkoty Einne, jakie

Do Lebouro..mdainnesy. %Ou/um\a)(o%d@ ...........

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota d
b) praca [
c) lekarz ]

d) zakupy

e¢) inne, jakie? X A&PL%@JJW&MQA

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkanicow powiatu lgczynskiego. Gtéwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkarcow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: )
»  Gmina.. 9004 M, , Miejscowosc..... .5.‘./;’0.? . PPPRC S—
" Ple¢: kobieta Emezczyzna

»  Wyksztatcenie: 00 podstawowe, Clzawodowe, Osrednie, Bdwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
»  Wiek:
O do 18 lat
B od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? drak, OONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Dlcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? HEVNE EI/\IIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgscie)?
a) Bz komunikacji zbiorowe;
b) [Owiasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sg:
a) Ozadowalajace
b) “Epozadane sa zmiany
¢) [Onie nalezy nic zmieniac¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Kzwigkszy¢ ilos¢ kursow
b) [Ozmienié trasy przejazdu
c) Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) IS JAKIER smmsmnimsmmmrmanms s s Y S TR R
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STAROSTA LECZYNSKI

a) 5,7)”74/ ...... AU es e

..................................................................

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach: _
Kierunek z ..5.//(’./:7.17.........d0 ....... Oé"/ézf” .......... PIZEZ..vververeiiarnns wgodz. ...

Kierunek z O‘/ 30 S, SR do..... ‘?/ R L s 5 przez K}( Q wgodz. .........

Kierunek z ..................e. do i PEICH..........s csciiis wgodz. ...

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: OtaAk,
CINIE

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy E do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Kz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkoia:g/
b) praca C
c) lekarz ]
d) zakupyD

e) inne, jakie? O
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicéw powiatu teczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypeltnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkanja: o ‘
. Gmina....g\\%..m ............... ,Miejscowoéé.....gﬁ.\.m%m .............
" Pleg: obieta Cmezczyzna :

»  Wyksztatcenie: [ podstawowe, tXéawodowe, Osrednie, OOwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
Mod 31 do 45 lat

O od 45-65 lat

O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? KTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) &fkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? LITAK, SlNIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej? ‘
a) Bz komunikacji zbiorowe;j
b) Owiasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozoéw 0sob sa:
a) [Ozadowalajgce
b) ozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) NMzwickszyc¢ ilosé kursow
b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) INNE JAKIE? .ovveveereeiieiieriesieeee e e e e
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze¢ wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz Jak1cl) godzmach

Kierunek z</2L€)......... d@‘f@éf%iylﬁprmz .................... w godz. .............

Kierunek g&é& ........... do S M é’)‘C/ ........... PIZ€Z...ccvieiniinirannnen wgodz. .........
P goth, 29 i

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: Q"’f AK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
;{6{) pracy 1 do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) %yc’ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota [
b) praca Kl
¢ lekarz B
d) zakupyg

e) inne, jakie? O,
Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu fgczyfiskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkarcéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyrnskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: & &
= Gmina. PAZYV , Miejscowoéé...QIflﬁ.W ..............
= Plec: kobieta %@Zczyzna

" Wyksztatcenie: B¥podstawowe, Clzawodowe, $srednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
& do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? E/TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Wcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CItak, CONIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) % komunikacji zbiorowej
b) Owlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) DOzadowalajace
b) Hpozadane sa zmiany
c) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;j
odpowjedzi):
a) 1 zwigkszy¢ ilos¢ kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
c) Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

d) 1NN JAKIET ©oveeiiiiiieieie et e s
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy muchomlc'? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) 5{4 .......................... b2 N U
b) [7¥k i SHNQ.-

......................................................................................................

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: f

Kierunek z )A%XV\Q/ /"Zj ....... 9] 747 /TR w godz. .............
P R

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CITAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy E./do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) “5abyé moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota 8,
b) praca |

c) lekarz E/

d) zakupyD

e) inne, jakie? O,
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu lgczynskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

ATTD 71°% 919

Miejsce zamieszkania:
" Gmina......5 \/”(JV\X/L MIC]SCOWOSC....%./ e Lﬁw
" Plec: kobie Omezczyzna .
»  Wyksztalcenie: [ podstawowe, {Ezawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
& od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? KITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [lcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
c) Mrzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? CITAK, E]NIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Kz komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sg:

a) [zadowalajgce

b) Bpozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozgdane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;j
odpowiedzi):

a) Ozwiekszy¢ ilos¢ kursow

b) I;klzmienié trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdoéw

) TGS JAKTED .o sssiassins vasss auesamsmssnss swomnss s muoas e po b e s 54 5w ST SRR ER T SR8 43
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) ;Z’QMY/PML@‘Q%S'WU .................................................
b)a[ZLQ.kmf@P.m?.uC ...... s v Ozmbs,QA/I/O%/ ..................................

0 ZQ,W\L(‘L\«,[%, ...... e Wb Ty . R

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: oo

Kierunek z .ﬁZkaf.\‘.& M ..do..... d[»fwc? .....przez.n./QmaQ)c?M@dw godz. cj

. v ; , 2 ol
Kierunek z . & Fhameg,.....do QQ/V)/ .?/0.\./.‘."/ ..... przez../..{?!???).y.t.{.k?( w godz. i 5
8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: VNS
BINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:
...... V‘{\(uaf%m/)/&&zf

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
&do pracy [ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) @raczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]

b) praca Ed
c) lekarzE
d) zakupyS

e) inne, jakie? I
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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URZAD GMINY

STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicow powiatu feczyiskiego. Gtownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:, - .
»  Gmina....c 2 WM. , Miejscowoéé..«.j./?.w..m{ ............
" Ple¢: A kdbicta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: O podstawowe, Cdzawodowe, Msérednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
® 0d 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Birak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) E’k/ilka razy w tygodniu
c¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? M AK, LINIE
3) Zjakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowe;
b) E(zﬂasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdow 0sob sa:
a) [zadowalajgce
b) -Epozadane sg zmiany
¢) [Onie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;j
odpowiedzi):
a) E/zwif;kszyé ilos¢ kursow
b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

o Q11 L=Tf 1L O P
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie Jowe trasy nalezy urgchomlcV (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) J pa. Wﬁrm .......... Lo .r‘..C/me.Q{ .......................................................
m.&gﬁ&@&hiﬁ ........... k%ﬁﬁy .......................................................
OF  sonmmsiseve i e e R e A S S I

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kiemnmiek Z « 8% e Bmunfh < s vin 0 xesnes s o s semimmmamnan s s Bavs PIZEZ...oevverivinnn. w godz. ...
Kierunek z ..................... B v o » o Binbatnmivion 3 R PEZEZvecisauamissonmnion W BOdZ, .5 im0
Kierunek z ..............o.o.ee do o PIZ€Z..veiiveninee. wgodz. ...

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: OTAK,
PINIE

Alezell NIIE tq jakie zmiany sg potrzebne:
....... tqoa LAA2QI. oo

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy [ do szkoty (inne, jakie

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Bﬁyé moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]
b) praca W
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? L oo
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla IT 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, f{‘( 81 752 64 64
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Ankieta
Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicéw powiatu teczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie tgczyrnskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:
Miejsce zamieszkania; X
* (mina...... @P LM N Mle_]SCOWOSC....ﬁ.?...‘...(.g’.\.f..)\.[ ........

= Ple¢: A kobieta Omezczyzna
» Wyksztatcenie: [ podstawowe, Edzawodowe, O$rednie, Clwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
0 od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
B od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? QTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Bdcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? HEVNG BANIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Bz komunikacji zbiorowej
b) Owtasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [Ozadowalajgce
b) Hpozadane sg zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniac¢
5) Jezeli pozgdane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):
a) Kzwigkszy¢ ilo$¢ kurséw
b) Ozmieni¢ trasy przejazdu
c) DOzwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) INNE JAKIE? .oviviiiiiiitieti et ettt
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6) Jakie nowe t{asy nalezy uruchomié? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
a) . f)j);co R W rﬁgCW .........................................................

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s3 nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z . 6@\ Q/.\,}.W ....... do .ATgQ/\/.\«Q/...........przez .................... WEOHZ. ... cumssoss
Kierunek z ., AL T R do %ﬁ)wf‘z{« ........... PIZEZ.oeveivrrererian, wgodz. .........
Kierunek z & @.l CpM......do Lo W PIZ€Z..cvvrerrerrein. wgodz. ......ocoo...

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: CITAK,
BINIE

Jezeli NIE to jakie zmiany 53 potrzebne:

14((,1/“’) 5 p) 6\7 An..... \Ab/lﬂ & - ,Q Bed..... Jé‘r)r(zi L TR

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Eddo pracy [ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota O
b) pracam
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? T R p—
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczynskiego. Gtéwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkavicéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: - j r
* Gmina..... 5/]’M7V7 ......... , Migjscowos¢..... 7 /7. /0‘(7%” .........
" Plec: kobieta - Clmezczyzna

»  Wyksztatcenie: O podstawowe, Czawodowe, Osrednie, Olwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
“® od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej?}ZTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) odziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? mTAK, CINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Flwlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sg:
a) [zadowalajace
b) /ﬁpom[dane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybdr jedne;

odpowiedzi):
a) wigkszy¢ ilos¢ kursow
b) mieni¢ trasy przejazdu

¢) [zwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) 1016 JAKIET . cusmsimsns srsnumuss ssmvensswens sonsmnems oosamuess sseess i oosEssss ARSI TN e
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie ngywe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) .. /77 - - S = CL&LCI ............................................

b) f%cﬂ ...... »7“‘”7//4 ..........................................

B} e SRR R ks e R SRS SR A 8 53 s
7) Proszg wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne $3 nowe

kursy oraz w jakich godzinach: o
Kierunel}; Tl .J. 71.?..&7%/.«7...@ LG 51 v A w godzfio//’e(J// ‘g/

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest whasciwy: DTAK,
IXINIE

Jezeli NIE, to jakiebzgany sg pq}rzebne: /é/ roa
ciief NG v L C(M{A//4W ................ 1.
........... C/O %v?

7, czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
ﬁdo pracy L] do szkoty Cinne, jakie

+9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) ‘Hdraczej tak
c) DOby¢ moze
d) Ohnie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowaé

poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota O
b) praca E]
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? I O
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicow powiatu leczyniskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: 3
. Gmina...g/ﬂ/f{z - SO ) Miejscowo§é....§ VEEE O o i
= Plec: [ kobieta kdmezczyzna

= Wyksztalcenie: [0 podstawowe, CJzawodowe, fdsrednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
=  Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
T od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ETAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [Rkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? ETAK, CINIE
3) Zjakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Ewlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [Ozadowalajace
b) [Mpozadane sg zmiany
¢) Unie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybor jedne;
odpowiedzi):
a) @'zwie;kszyé ilo$¢ kursow
b) [Czmienié trasy przejazdu
¢) Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazddéw

A TNE JAKTER . v emmoim o i .50508.05 S R0 A 5 5 A AV SRS A IR
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) S/”[('Z;/‘( ..... <. @ﬁ&?ﬂ@ ............................................................
1 S
1

7) Proszg wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu s utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

o D 70
Kierunek z .Y,ozcz Gheann do ... 4€ R przez.(/.(@dx»ﬁ/ée%&( godz. f’f'zz?:g AL
& ) P on b 12 39
Kierunek z (;./g( 2L do S'[p(( La....... przez..:(.{ ........... w godz.s.- . (/ ¢ dae

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: CItak,
CINiE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Kl do pracy L1 do szkoty Cinne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Bz pewnoscig tak,
b) [Araczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie
10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowaé
poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]

b) praca X
c) lekarz ]
d) zakupy[]

e) inne, jakie? [ O
Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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URZAD GMINY
21-077 SPICZYN
~ woj. lubelskie
. REGON 000551533
Ankieta NIP 713-10-06-3 ”/)'z,

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu leczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:
> > </ (>
* Gmina..... &) plCQ(\\/ ..... , Miejscowost....... % pLCZ(!\/

" Pleé: O kobieta Omezczyzna

»  Wyksztalcenie: Mﬂzawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzs
= Wiek:
Tkdo 18 lat
O od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Bﬁ/AK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) “Kilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? LITAK, EkN’IE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowe;j
b) Owilasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozéw osob sg:
a) [zadowalajace
b) Bdpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Skzwickszy¢ ilosé kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

Q) IO JAKIET ..ot i s i R T AT SRR o G BT

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

KACTURERT Yo & 5rumeare oo BOL ., » moeesdepeen s+ » gl '3 T | )71 = A, w godz. .............
Kierunek z ...................... do v PV sssusssnssmsisuinns wgodz. .........
Kierunek z ...................... QO 1 5s 50000 mmmmsimn w2 v PIZEZ...covvrrannene.. w godz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: HEVNS

EdNIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

........ (o.m,/z...../J.LQZaf.cm.éM@......SW.?.C?%/..%..%......?..#/?.C?/?f

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy EKI/O szkoty Cinne, jakie

-~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) 0Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkoiaE\/
b) praca ]
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? L1 ..o
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI Rl

Wo1l :(ih:x]gl 5

REGON 000
NIP 713-10-96

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu teczyiskiego. Gtéwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:

" Pled: Stkobieta Cmezczyzna
»  Wyksztalcenie: O podstawowe, [lzawodowe, E§ednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
Bkdo 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? MAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) Qcﬁdziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? LITAK, mE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) ‘Qﬂ(omunikaoji zbiorowej
b) Owitasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [zadowalajgce
b) _)%z;;dane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniac
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;j
odpowiedzi):
a) Szwiekszyé ilosé kursow
b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) [Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) INNE JAKIE? oveviieieieiiiiee e

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I1 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Proszg wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ...................... O s 2 0 55 00 e oo PIZEZ..ovciviirannn. w godz. .............
KICIUNEK Z 4 s a5 5465 « » walowmen do .o PIZEZ...ueieieiiiairannen, wgodz. .........
Kierunek z ...................... do .o PEIEZ s 5553 0mnmnicons w godz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: CITAK,
IE
Jezeli NIE, to jakie zmjany sg potrzebne:

........ AaTq.. Qs 2. Mipoley. L tlvta:

...................................................................

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy mo szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

&) szkota [
b) praca O]
c) lekarz [
d) zakupyD

e) inne, jakie? [ T
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI Loy

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczyniskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaticow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju  publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: 0 !
n Gmina..jfb}% .............. , Miejscowoéé....‘./é/.% ............
" Pleé: kobieta Omezczyzna

*  Wyksztatcenie: O podstawowe, Cdzawodowe, Q@rednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
I od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? CTAK, ENIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny?ﬁ TAK, CINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Bwlasny samochéd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) [zadowalajgce
b) ozadane sg zmiany
c) [Onie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor j ednej
odpowiedzi):
a) ﬁzwic;kszyé ilo$¢ kursow
b) ﬁzmienié trasy przejazdu :
) Iﬁﬁwiepkszyé pojemnos¢ pojazddw

). INTEHRIB T ok 5o st perees fomside s B ST b et T P P T i
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy na}%;y uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
* (&'4

a) A /01/(17'- ConR. K /j ......................................
b) véoé&ﬂrﬂ’/&@?’c’w%{ .....................................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z .. /W ......... do ..oZ5. 9., 3177/ R W godz. ...
Kierunek z Mé’/ffvm ..do “Z/zf i ( ............ przez....é‘./ﬂ:"{t’ ......... wgodz. .........
Kierutiek Z .. ..o vumansws snd o[ S S |5 7/ AT e B wgodz. ...

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: OtAk,

ANIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

gL KUXEOU, bty Aedorntath) etz éwlg/ ........................

............................................................................................................

7Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Mdo pracy [ do szkoty Cinne, jakie

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?

a) jZ’Lpewnos'cia tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie
10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota A
b) praca{D

c) lekarz El

d) zakupy [m

e) inne, jakie? I | e S et
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Ee¢czna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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21-077 SPICZYN
=t B Jolos

- ”‘,’J |u}
REGON 000551533
NIP 713-10-96-322

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicow powiatu teczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostamnie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
= Gmina.. S GAMM................ , Miejscowose..... 0 J oL
" Pleé: R kobieta Omezczyzna  °

*  Wyksztatcenie: O podstawowe, Cdzawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
M od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ﬁTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) Mcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? XTAK, CONIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) ﬁz komunikacji zbiorowej
b) Owiasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:
a) [Ozadowalajace
b) Wpozadane sg zmiany
¢) [Onie nalezy nic zmieniaé¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybor jednej
odpowiedzi):
a) [zwiekszy¢ ilosé kursow
b) [zmieni¢ trasy przejazdu
c) Kzwigkszy¢ pojemno$¢ pojazdow

) Sinney|dkiel prornniinc. i et sl N R e SR A

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64




STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie n?we trasy nalezy uruchomic? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) Kborfrbd. m e cnt1 D B oo
”C”‘/é&;’“‘—ﬁ) /é%wyfg/oqm‘saab/cgﬂf&awf z%_ﬁzéé:..ﬂ%@ o
) N O e O

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sgutrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ..................c... IO, o mrimp 5m st 65 4 54 9] 4 o7 A A w godz. ..o
Kierunek z ..................c... BB S st 1% ombrsn § ot E e PEICZ csiiounnesnrnossinnss wgodz. .........
KISHHER 2 . . .. ssceisn s s s suanas A s 15 5 55000 41 5 5 caesmmany 1) /7. S wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: OTAK,

PANIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

............................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
ﬂdo pracy 4 do szkoty m’mne jakie

MR Sy Rl R

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Az pewnoscia tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota <

b) praca ‘E

c) lekarz E

d) zakupyﬁ

e) inne, Jakle‘7m.§.}:@....&/.kméﬂa\w )(‘9

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

URZAD GMINY

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyviskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyviskim.

Informujemy, zie ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqd? wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: 7 s
. Gmina....éz\x'gﬁ? ............... , MiejscowosC..... V ‘(QU' ’VL ........
= Ple¢: Ehkobiéta Omezczyzna

1)

2)
3)

4)

3)

NIDP: 712 92 00 A0 DRONN. 49 1098 £0 2 =asfl @i a6

*  Wyksztatcenie: [ podstawowe, [Jzawodowe, Csrednie, COwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? DTAK?(N 1IE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) DOkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? AK, LINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

W{asny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow oséb sg:

a) [Hzadowalajgce

b) zadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozgdane s3 zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej

odpowiedzi):

a)_Dlewickszyé ilogé kursow

b zmieni¢ trasy przejazdu

c igkszy¢ pojemnosé¢ pojazdow

d) INNEGAKIE? c..iviviiiciee e e e

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione 1 potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ................c..ee. 0|0 [P TRRIE PIZEZ. .iveuurasvsanssusns w godz. .............
Kictinek Z« : . cvusumssas i+ wanesss oo SR PR o 7S BYISZ i voanbcseithnmnstens wgodz. .........
Kierunek z ..................... O iz o s b o PLICEZ. ..o e w godz

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: CITAk
NIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

............................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
pracy [ do szkoty Hinne, jakie

Ao \\ojﬁwng\]w%\% .........................

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Qs% pewnoscia tak,
b) Oraczej tak
c) Obyc¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkotla O

b) praca q

c) lekarz

d) zakupylg(

e) inne, jakie?\9 ................................

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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'\tUUNU'Ju )s
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyiskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie tgczynskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:

*  Gmina. .(Q(\)»Lfl. ................. , Miejscowosé. . SLWMQ)P“}(/Q ..... QQ.,
»  Plec: obieta Xlmezczyzna
»  Wyksztatcenie: O podstawowe, [dzawodowe, CIsrednie, Cwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
[Zdo 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Edrak, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [dcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [nie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? LITAK, ANIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) I?g komunikacji zbiorowej
b) Owlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) Ozadowalajace
b) Bpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniac¢
5) lJezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;
odpowiedzi):
a) ﬂzwic;kszyé ilos¢ kursow
b) Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

O a1 21 e e R S TR SRR e ST P i
STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]

al. Jana Pawtla IT1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
NIP: 713-23-98-078, REGON: 431029168, e-mail: poczta@powiatleczynski.pl, www.powiatleczynski.pl



STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
Y Yy C prosze & ¥

a) %C)OM :/j"oZ&L\)\@q) Oa% ....... - SR

7) Prosz¢ wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe

kursy oraz w jakich godzinach:
Kierunek z W‘eﬁ)ﬂa (L....do SZ{’(J\AV\,C}\‘ .......przez.\é{;ésm.\m.\f. wgodz. .............
G
Kierunek z ...................... do o 2/ o r e (. wgodz. .........
Kierunek z ...................... T P TR 0] 5/ < AR wgodz. ...........

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: [ITAK,

SINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Mg ety divng ... dla... sy Mfid'scoou? T

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Bddo pracy Bd do szkoty Linne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) I}Z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Obyé moze
d) Onie
10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg¢ ponumerowac
poszczegolne cele od S-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca N
c) lekarz O
d) zakupy[:l

e) inne, jakie? O oo
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
STAROSTWO POWIATOWLE W LECZNE]
al. Jana Pawlta I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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URZAD CMINY

STAROSTA EECZYNSKI NIP 7150005

21-U77 SPILLYN
~woj. lube

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczynskiego. Gtéwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie tgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

ATTTY 71 A

1)

2)
3)

4)

3)

~

-

Miejsce zamieszkania: .
" Gmina... 220 e , Miejscowosé. .».Zam..@.?n%a el
" Pleé: O kobieta Omezczyzna

»  Wyksztalcenie: [ podstawowe, [dzawodowe, (srednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
i od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;? MTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [Klcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? CITAK, [ZNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?

a) Kklz komunikacji zbiorowej

b) Owilasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw oséb sa:

a) [zadowalajace

b) Klpozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé¢

Jezeli pozagdane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Kzwiekszy¢ ilos¢ kursow

b) [Ozmienié trasy przejazdu

¢) [Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdoéw

d) inne jakie? LZbLUﬂf ........ VOLV\MC(/\*NQ?/OVMG .................

{ 2 0[7@42_;9 waeold o

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

2) &Zgwn&?rzy&f%Q‘bé&b&m ...............................

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w 'akic/h godzinach: 1 0

1

Kierunek ze{ a0 4a (... doqZﬁ/f\?l&fOﬂ.Yéﬁ[.{)g.przez%mvx/gj:.w godz.é...!ﬁ...ﬂ 9 %@/

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CITAk,

XINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

7, czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Mdo pracy [ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) mz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Obyé¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota O

b) praca IE]
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? e o S
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta IT 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



URZAT oMLy .

STAROSTA LECZYNSKI priIS) ol

21-077 SPICZYN

NIP 713-10-66-322

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkarncéw powiatu leczynskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:

. Gmmaép/éqeel;//y, Miejscowoéc’.l?z.Z?.ﬂ/.fﬁ&rz(./cg G

»  Ple¢: A kobieta Omezezyzna
*  Wyksztatcenie: [0 podstawowe, Clzawodowe, [dsrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
Bod 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? E]TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [codziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) Krzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? EITAK, mNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Mwlasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sg:

a) [zadowalajgce

b) pozadane s3 zmiany

c¢) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;
odpowiedzi):

a) [@zwif;kszyé ilos¢ kursow

b) zmienié trasy przejazdu

¢) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) 0N JAKIE? 1.vveivreeiiniee ittt ettt

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I]1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64

ywor.
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) Lé//&./ﬁ,&.T@/u...:......_;%..ag....c.’..ezﬂ(ﬁ ...............................

b) 4ld, 2L )LV KRB ML Z PRRECEZNOL.RIRRE2 IJ%W;
/

o) QLUK JLOHS. T 2 U LDLLN....

7) Prosz¢ wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzina

Kierunek 227'9)\//250225/(2:—[4??2‘% CR2MNIT . pizezen.... wgodz. ...

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest whasciwy: CIrak,
BINIE

Jezeli NIE, to‘ jakie zmiany sa pl)trqune:
......N/.§.CE.., ......... (R ,‘7&5(, ..................................................

.[g.r./moz ....... %/J’ﬁ../‘.%’% ...... /.A.&/@ ..... 4%%162/1@67 .............

7. czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Ldo pracy [ do szkoty wl/rine, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Kraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie
10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg¢ ponumerowac
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]
b) praca ]
c) lekarz DY

d) zakupyB/

e) inne, jakie? LI S
Dzigkujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWLE W LECZNE]
al. Jana Pawla I1 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45,
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STAROSTA LECZYNSKI

URZAD GMINY

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu lgczyviskiego. Gldwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:

1)

S)

Miejsce zamieszkania: y \ ; :
= Gmina...) P&Llﬁ‘/} ................ , Miejscowost..... Q\(\C}v\f 1L U
= Pleé: O kobieta IX{m¢2czyzna

m Wyksztatcenie: wpodstawowe, Ozawodowe, [$rednie, Cwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
14 do 18 Iat
O od 19 do 30 lat
[ od 31 do 45 lat
[0 od 45-65 lat
0 powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? BjTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) tﬁcod_ziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? CITAK, $NIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owtasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [dzadowalajgce

b) mpqudane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybor jednej
odpowiedzi):

a) tﬁlzwie;kszyé ilo$¢ kursow

b) [zmienié trasy przejazdu

c) [zwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

ATl Ak cilas rrse e Bens Sr e 500 r. o o b s e o bt i S
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STAROSTA LECZYNSKI

6) J akle owe trasy nalezy uruchomic? (proszg o pod

) \L\C ................... TLCANS..... PRLR... 4| &...
b) ;Lg..@ly.\..a .......... Q.mv.\.e\m...p.z%z. ............ |

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z OMW’\S’L ....... do . é;g(ﬁyv\ 1 TR ..przez.%éq!m({...w godz. /1 O?)O :
Kierunek z QE SULV\S\ .do (’\/]O‘\AS .......... przez.%d.\)vﬂ‘\‘\....w godz. /LQ 50

Kietonek z vo.ipeiesvas s samseis 4 [ P P DIZEZ..cevessssssrssnss W BOUZs 50

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: DTAK,
NIE

J ezeli NIE, to jakie Zmlany sq potrzebn
RN uﬂo%w ........... O&X%&;\M

O\.K)...i\g.‘{!/.‘./lﬂi ...................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[do pracy m do szkoty [inne, jakie

+9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Elz pewnoscig tak,
b) mraczej tak
c) Obyé¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca ]
c) lekarz BX|
d) zakupym

e) inne, jakie? = PO P
Dzi¢kujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al Tana Pawla TT 95 A 21-010 Feczna. tel. 81 531 52 40 - 45 fax 81 757 64 64



STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu teczyviskiego. Gtownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lteczynskim.

Informujemy, ze poniisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

4)

3)

Miejsce zamieszkania;

s Gmina... bp\Lg)jbm .............. , Miejscowosé...... d‘ /\Ov\f\g@ ............
* Pleé: [ kobieta Omezczyzna
s Wyksztatcenie: [ podstawowe, mzawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
» Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
X od 31 do 45 lat
[ od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? mTAK, [CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [Olcodziennie
b) Kikilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CITAK, mNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) 'KLZ komunikacji zbiorowej

b) [CIwilasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:

a) [dzadowalajace

b) Wpozadane s3 zmiany

c) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg¢ o wybdr jednej
odpowiedzi):

a) K{zwiq:kszyé ilog¢ kursow

b) [zmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwiekszyé pojemnosé pojazdow

) NN JAKIED cuucwsrsiresesssesesssesssnsenrsevonsassienss ssshanssasasasss siase ssasss romssusssonsuvassussos

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie (lOWC trasy nalezy uruchomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) (¢ ~ uf)_V\

7) Proszg wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzmach

Kierunek z ()\ ..... lJ’D ............. ELCane przezfi.zf;):Qﬂ‘f‘."f....w godz. 9 00 .

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: DTAK,

mNIE
Jezeli NIE, to jaki zm1any sa potrzebne

OR Lo olQ... Yolasku . decan m.bL.&x ..........................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Mdo pracy [J do szkoty [inne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) \fﬁlz pewnoscig tak,
b) [Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota i
b) praca b1
c) lekarz [
d) zakupy[l

e) inne, jakie? )|
Dziekujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al Tana Pawta 1T 95 A. 21-010 Eeczna. tel. 81 531 52 40 - 45. fax 81 752 64 64



STAROSTA EECZYNSKI

ORZAD GMINY

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu feczynskiego. Gltownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkarhicdw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

Miejsce zamieszkania: 4 . ‘
= Gmina.. DP\LMV\ ............... , Miejscowosé....... OV\QM[S’?J ............
Pleé: O kobieta mezczyzna

m Wyksztalcenie: [ podstawowe, [lzawodowe, Cl$rednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
X od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne]j? mTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) }&codziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? ﬁjTAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani ‘najcz¢s'ciej?

a) Tﬁz komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:

a) [zadowalajace

b) ozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybdr jedne;
odpowiedzi):

a) zwic;kszyé ilo$¢ kursow

b) [zmienié trasy przejazdu

¢) Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) I0NE JAKIE? +.oveierseseassrssssmersesssssnsssrsnmsmsnerernsnsnssssssassessasasasarsrsnsassenssasios ]
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakle ,now trasy nal uruchomic¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

............... SCAND.... ‘pl&ﬁ&.....%.@%.

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne $g nowe
kursy oraz w jakich godzmach

Kierunek z O‘\Q\V‘\’S’\, ..... do SUQ\/V\QS ..przez.%‘;}Q‘VM.i..w godz. AOOO

8) Czy przebieg istniejqcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: DTAK,

If ezeh NIE, é Jakle zmlany Y] pptrzebne

20 d&m \f)@%;;g%.v,\.&x ........... )rQOUﬁ .......................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
m\do pracy [ do szkoty Dinne, jakie

9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) [raczej tak
c) Oby¢ moze
d) Cnie
10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowag
poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota [
b) praca &
¢) lekarz 51
d) zakupym

e) inne, jakie? T s
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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URZAD GMINY
"’)'-: 077 )l”u/ \’J\
J(;] lubels

STAROSTA LECZYNSKI RGO o0

fm_

Ankieta
Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczyviskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego

transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane

wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypeinienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamleszzk,an

®  (Gmina. OP l( WX/\/ .......... , Miejscowos¢. .. d (valg ............
s Ple¢: [ kobieta Cmezczyzna
n  Wyksztalcenie: O podstawowe, Clzawodowe, Fsrednie, Clwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
Kl od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
[0 od 45-65 lat
[0 powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej?K]TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) Mcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
c¢) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK B]NIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) ﬂz komunikacji zbiorowej
b) Owiasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [Llzadowalajgce
b) Hpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane s3 zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jednej
odpowiedzi):
a) Mzwickszy¢ ilosé kursow
b) [Czmienié trasy przejazdu
¢) Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

d) inne jakie? /C.‘.\./.\%.... R C*Lkﬁgﬁ(k’o?OM@J‘(& ..... gﬂfbm")\“ '

OWLE AL mut/sxm\m il (Jowue we. o
AAE- A ~Aak fh*l' C
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STAROSTA EECZYNSKI

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwodci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sa nowe

kursy oraz w jakich godzmach ot 3 ((>
Kierunek z C “'Q-ﬂ ..do ... C‘Z:VLG\' przez %6 &“8w godz. 3 N O

.........................................

Kierunek z . M/V\ ...... do CM/@JT( g ........ przez.. VY QV W godz. /’ /l ¥ % 0
Kierunek z MQqu ﬂ?r...do @% [4“\/‘/\9‘ ....... przez.l\l’.lu’.(%}l‘).(\igodz. /)OJ% (D

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: LITAK,

XINIE

Jezeli NIE, to Jakle ny sq potrzebne:
Q‘ﬂ@% do. Fohaodor. £8.60ma. bo e, |
Moy 5@&934@@ .. iz K@(.MQ%

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:

0 pracy 1 do szkoly Dinne jakie
¢d e oé\‘}\/\,@}c i/\/\f/l/\/l/(ﬁw e ?OL\/\/CCJVQ/ L'kjbﬂ/g:m
M

+9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?

a) DOz pewnoscig tak, v
b) [Oraczej tak ‘ VL VN 6\0\/%@(/{/\/0 d/U\,
c) [Oby¢ moze N e )
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosze ponumerowac

poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota ] 2\)

b) praca 5

c) lekarz l’(

d) zakupyBl /] iis
5 inne, jakie? 1] KOAOTIACY) o= .

e edsnt 3

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
b
a) %f&mv'@/mc@ .........................................................................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne s nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ..... ‘Vﬁ, ....... A0 sssmmaii s ves s omonnie s s5and BT o msienaiiits W godz. .............

'8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: drak,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy ] do szkoty Linne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) DOraczej tak
c) Rby¢ moze
d) Ohnie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota [
b) praca 9
c) lekarz [
d) zakupym

e) inne, jakie? L oo
Drigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczynskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczyniskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakier informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

)

2)
3)

4)

3)

Miejsce zamieszkania:
by < % O] rr ( !
* Gmina.....  JQNURYN.............. A Mlejscowosc..../K?%(%.../(O../éq ........
*  Plec: B kobieta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: [4 podstawowe, Ozawodowe, Csrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
4 do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? Ltak, KINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Knie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? LITAK, ANIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [0z komunikacji zbiorowej

b) Mwiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sdb sg:

a) Ozadowalajgce

b) Epozadane sa zmiany

c) [Onie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;
odpowiedzi):

a) Ozwigkszy¢ ilos¢ kursow

b) [Ezmienié trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

O IRNE AR IE s s e e s Barcitme st st sews et paiumich febmpelr s S o mss
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uru¢chomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

) AW T \%U\xg ...............................................................
D] o mpntons oorerawasmai s smn e i i o i e R S R A T8
B suishsmamsssicsimssaomm s 6 AR A AR A SRS P et i e

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci do'azgu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jekich godzinach: t:UquV LLJJJC' 'OO%U

Kierunek z Lé:ej@‘ﬁtydo mﬂ ...... przez.\éﬁhﬁgéw godzm
ot

Kierunek z . L?ﬁﬁ ........ do ..m...przez ....................... wgodz. .........

Kierunek z L {Joalow...do ... UJA/U\/\% ........ przez: .................. w godz. . JU. LX)

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: mTAK,
LINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Mnie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca O
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? L oo
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczypskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkarcéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostanq wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:

; —~ s I : . I ,
= Gmina...Om\rcael " Mlejscowosc....mg .............

" Plec: X kobieta Omezczyzna
" Wyksztalcenie: [ podstawowe, Ozawodowe, Csrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
i do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 Iat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? MTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) [lkilka razy w tygodniu
¢) W@rzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, [VINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Yz komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw o0sdb sg:

a) Wzadowalajace

b) [pozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniad

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):

a) szwie;kszyé ilos¢ kursow

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

c¢) Ozwiekszy¢ pojemno$é pojazdow

Q) ADTIE JAKIBT ..o o sonnmomamieses vass sesmssm s sem snss SIS M s s sesoe s
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
) e \M%\W ......... 20 A

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: gy s,

Kierunek z \J\Ai%t ......... do W ............. przez..fuk)&‘\.\l&ék..w godz. /{L\UO) A g e
Kienek Z ....o:ouncasasessninas " [ SRR TN S, 15, 7 AU S wgodz. .........

Kierunek z .................e. do ciiii o v AR W EOHZ «c:sismun

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CITAK,
KINIE
J ezell NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

?ﬁ]% ..... DB, e o et e s b B e 055+ 3

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:

Cdo pracy [J do szkoty Kinne, jakie
................. O30 BOWIL i

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnodcig tak,
b) Oraczej tak
c) Kby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegoblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkotla 1
b) praca &1
c) lekarz
d) zakupy

e) inne, jakie? L oo
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu lgczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lgeczyniskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakier informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
* Gmina..... 2760054 , Miejscowosc...... “&W%QM ..............
* Ple¢: X kobieta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: I podstawowe, Bzawodowe, O$rednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
do 18 lat
O od 19 do 30 lat
0O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? LITAK, EINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CITAK, XINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Ewilasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw o0séb sa:
a) Ozadowalajace
b) Kpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Bdzwiekszy¢ ilo$¢ kursow
b) Ozmienic trasy przejazdu
c) DOzwiegkszy¢ pojemnosé pojazddéw

d) IS JAKIET b o e brnnrivnneh sodhstanshomamasones s sss vohonsedsshssaius e chgsamaies fausives

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta II 95 A, 21-010 Le¢czna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s3 nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ...................... do i PIZEZ..ccoveveveiriian w godz. ...
Kierunek z ..........cocmueinen DS s « ool S DIZEZ:..cmeesanesinnsasmasns wgodz. .........
Kierunek z .............c..c.ee do i PLIEE, ol Brindhisnnt wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejagcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: Q/TAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[Cdo pracy ﬂ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscia tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota &
b) praca IZI
c) lekarz V|
d) zakupym

e) inne,jakie? L1 oo,
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawta I 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyriskiego. Giéwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie tgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgds wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D)

2)
3)

4)

S)

Miejsce zamieszkania:

i
*  Gmina. Loodde............. , Miejscowosé. LubglOe. ...

" Pleé: CJ-kobieta Mmezczyzna
* Wyksztalcenie: B podstawowe, Ozawodowe, Oérednie, Clwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
M.do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ETAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) Klkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? DTAK, INIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sob sa:

a) [zadowalajgce

b) Opozadane sg zmiany

¢) Enie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane s zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Ozwiekszy¢ ilosé kursow

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

(398111 Tofy T2 o (7 Lo e e L S e Sl o =i N

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek 2 ..c..ovseunsimivisvonns B il « < omsssirncs 9 g 18 B2 Zsssssevsmsssianss w godz
KICTUNEK. Z savsis i 31 05 swmom « 55 550ms L0 & & pimecmisn's & ¢ sl & ¥ s 3 s PrZ€Z..eeeiiviiieeeeaene. wgodz. .........
Kierunek z .................... do i P Z i i W EOAZ: ooscvssesvens

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: MTAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[do pracy A do szkotly Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) [Eby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota X
b) praca O
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? L oo
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al Tana Pawla II 95 A, 21-010 Eeczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaicow powiatu feczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:
*  Gmina. berenov. ... , Miejscowos$é.. fudabdio........oooiin.
*  Ple¢: O kobieta K mezczyzna

*  Wyksztalcenie: K podstawowe, Czawodowe, Osrednie, Cwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
® do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? DITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Mrzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny@ TAK, KINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow oséb sa:

a) Ezadowalajace

b) Opozadane sg zmiany

¢) [Onie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmienic (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):

a) @zwiekszyé ilog¢ kursow

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

) NN JAKIE P s sonurismmncs i onsshon oes oo 6ok is ST ARE 854 65 fim ok semmmenhvmen suvbiadssanponss e
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i1 potrzebne sa nowe
kursy oraz w jakich godzinach;

Kierunek z ...‘?ﬁg/ﬁ?ﬁ..ﬁjﬁg\lmﬁ. .do [w[ocﬂ* [0 N o WD przez.ijij/.\)j ........ w godz. '&@41'
Kierunek z ’/\Ubg”%mm) ...... do t@z(/zm ............ przez..{%ﬁz{\}. Qod)..w godz. .-

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: KlTAk,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Elz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota (=]
b) praca [
c) lekarz ]
d) zakupy@

e) inne, jakie? [ R
Dziekujemy za wypetnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkavicéw powiatu lteczyriskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:
*  Gmina.. Nheotdl...oennn, , Miejscowosé... Holkeo,. Ralkitkay..........
*  Plec: kobieta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: Kl podstawowe, Cdzawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze ‘
*  Wiek:
X do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? kItak, OONIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) Klcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CItAk, EINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Kz komunikacji zbiorowej

b) Owitasny samochéd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw 0sob sg:

a) Kzadowalajgce

b) Opozadane sg zmiany

¢) [Onie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Kzwigkszyc¢ ilosé kursow

b) [Ozmienié trasy przejazdu

¢) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

) TG JAIIE T onete dusubitomensonebuson st 5 s as hiwams s pooress s e e S s e soA A I G GRS SR TSEHR
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z X;gw ............. do Atfdcwv ................. PIZEZscissssinvrrsisesss w godz. . 9,4Q...
Kierunek z .. GMJ ............ do . lqgﬁ.ﬂ(}% ............. PIZEZ - ix o rmemiem st w godz. %15 , A5

Kierunek z g-qo’lﬂ(?- ..do 1@, MW&'OKJ ..przez. o%’ (f ...... w godz. /{ Q{ /I 3|
duly oW docanor W jony 8 A 0,1%.

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: DTAK

CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy N do szkoty Cinne, jakie

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publiczne;j dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota Z1
b) praca @
c) lekarz v
d) zakupym

e) inne, jakie? 51| R
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancoéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

y

2)
3)

4)

5

Miejsce zamieszkania:
* Gmina.. 8aNG.........o.ooieni. : Miejscowoéé...j;%cé‘tx\o, ....................
*  Plec¢: kobieta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: B podstawowe, Ozawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
0O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? NTtak, OONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) Bkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [nie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? LITAK, @NIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Bz komunikacji zbiorowej

b) Owitasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw osob sa:

a) [zadowalajgce

b) Mpozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozagdane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Mzwiekszyc¢ ilosé kursdéw

b) [zmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwiekszy¢ pojemnosc pojazdow

diji- INNe JAKIST s cnnmuimonmasisomups st e S s S ansim st s s

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla Il 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

L) wsiwws s g maroe o s e e b e A s e S b e s SR SRR B SRS v
b) ‘ Ok{%O’/{J T
) i e SRR R 408 50 ST G B4R ST A SR A SRR RS S ey g

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: OS>

Kierunek z (0009 do O@O S przez...l.@é. VAW godz/iw

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: MTAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Ldo pracy do szkoty Cinne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Bz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota

b) praca |

c) lekarz

d) Zakupym

e) inne, jakie? [ dwom}gb ....... \om%d/\

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu feczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D)

2)
3)

4)

3)

Miejsce zamieszkania: .
*  Gmina.. %N LéN\ ............. : Miejscowoéé.@)Q\Q.Jtho. .................
*  Plec: kobieta Omezczyzna

*  Wyksztalcenie: Eﬂ.podstawowe, Ozawodowe, Osrednie, OOwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
»  Wiek:
Rido 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? KITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Mcodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? OTAKk, MNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Mz komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:

a) [zadowalajace

b) [Mpozgdane sg zmiany

c) [Onie nalezy nic zmieniac¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jednej
odpowiedzi):

a) Dlzwigkszyc¢ ilosé kursow

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwiegkszy¢ pojemnosé pojazdow

AN T AR T s ias o i oo S o b AR R T s R st e g sty
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwo$ci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s nowe

 kursy oraz w jakich godzinach: 60
Kierunek z @ﬁo@\f‘%éddo oM przez.....%y.\&ﬂé‘%‘kw godz. P L e %

Kiemmek Z ... i1« sovinions § e gnarrtil, e B B0 0 PETCH < s o ais s W g0dZ: «oxcuns

KACEHHEK Z <o i1 05 amimms s s s s [ — PIZE€Z...veieeeiecnes wgodz. ..o

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: E{FAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy ] do szkoty Linne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Nz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10) Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkotfa O
b) praca O

c) lekarz O

d) zakupyu/

e) inne, jakie? e e e S
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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AnKkieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
Iransportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

y

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:
H1a: g
R Gming. ... ..945 A , Miejscowosc....... K)KQLUK/ ...........

*  Pled: [ kobieta Omezczyzna
*  Wyksztalcenie: M podstawowe, [dzawodowe, [srednie, Cdwyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat

O od 45-65 lat

O powyzej 66 lat Q/
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? B TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [godziennie
b) Mkilka razy w tygodniu
c) Orzadko

d) Onie korzystam m{\!

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? LITAK, IE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowe;j

b) Mwiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sg:

a) Kzadowalajgce

b) Opozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmienic (prosze o wybér jedrie;j
odpowiedzi):

a) Ozwiekszy¢ ilos¢ kursow

b) [Ozmienic trasy przejazdu

¢) Ozwiekszy¢ pojemno$¢ pojazdow
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STAROSTA LECZYNSKI

a) - X L %/M?vﬂwws .....................................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z SSEy®%. ... ..... do.....;&. ... 177 7R W godz. .............
Kiemanelkiz «...iondc s [ RRIRNC R el S e PRIRZ. oo s s seimemmsnss W 20AZ. oos5:5055
Kierunek z .............c..ouiie do i 3, /=7 A w godz. .............

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: [FTAK,
LINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscia tak,
b) Oraczej-tak
c) MEby¢ moze
d) DOnie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota g
b) praca O
c) lekarz O Wﬁ(}
oA
d) zakupyD Wﬂ / "
e) inne, jakie? m > B M N"w(’(z«

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyviskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkarkcéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bqd? wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania: - .
* Gmina........ A , Miejscowosé. ... Jhokorne  O-masl-
" Pleé: kobieta Omezczyzna

= Wyksztalcenie: B podstawowe, Ozawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
@ do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ETtak, COONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
c) Erzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? DTAK, ENIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Ez komunikacji zbiorowe;

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw 0sbb sg:

a) [Ozadowalajgce

b) Epozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sq zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybbr jednej
odpowiedzi):

a) Ezwiekszy¢ ilosé kursow

b) [Ozmienié trasy przejazdu

c) Ezwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

) ININE JAKTE T s covernmmsens i mntussbiienmsmmins st sssrisrses el odmar et W Sps
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

I o i e O i W o e s g rmgim Shod e et
AL i A T O
) S S IUROOP  E

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z LLJ\SM ............. do waﬂ//a\f ;s ....przez..f?’.{l?.t&'\z‘....w godz. .............
KASTUNek 2 ceusss s o35 s smmemsismn KO i« | sdmlipen v o v s wmncnmeis DIZEZ. .. csionain ssmsvsnasa wgodz. .........
Kierunek z ..............oone. B . cosmonis o5 smsmmans o5 s w5 PYZEZe ccssssmmpsenessions wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: OTAK,
FANIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy & do szkoty Cinne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 1 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Clraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota [
b) praca
c) lekarz 2
d) zakupy@

e) inne, jakie? IRk o a ooty oty N
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Anki'eta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu teczynskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgds wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

4)

5)

Miejsce zamieszkania;
. Gmina.@@f.‘a.. o 5 i 38 e : Miejscowoéé..wﬁ.b...{().@t.v‘j ......
" Pled: & kobieta Omezczyzna A
" Wyksztalcenie: [ podstawowe, Ozawodowe, Hsrednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
=  Wiek:
do 18 lat
0O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? dTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [Mkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? EZ]TAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowe;j

b) Ewtasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osdb sg:

a) [Ozadowalajgce

b) [Clpozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):

a) [zwiekszyé ilos¢ kursdéw

b) Ozmienié trasy przejazdu

c) Bzwigkszyé pojemnosé pojazdow

AUIRNC TARIED ... i e o et s A s oo o P S e s
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

A einseis oot Wy, W S = e Mt SN 5 5= O Vo MO = T I 1.
) S e e L e R o e
€) sesvesen v Ny corl A ML AL T AP R s B e ot

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w jakich godzinach: Bracit o v/,
Kierunek z TK‘\S LN A do ... j(o(* dove e .tf'.@..przez..@?:.ﬁmﬁfw godz. 44&6
KICPUNER & .. vs:2 5 5 sumwi e soes QG 15 5 smanned o 5 5 5 pmeivn v PIZCZ s vsanansionsionsvones wgodz. .........
Kierunek z ...........c.coenee. GO it & 4 5 i 85 § i PYECZ wosnwsissusvansss W EOAZ. <o c: o sswans

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: MTAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy Kl do szkoty Cinne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Mraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowaé

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]
b) praca
c) lekarz
d) zakupy@

e) inne, jakie? 1B ORI e N,
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI itk bk,

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicow powiatu teczynskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju  publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczyniskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

4)

&)

Miejsce zamieszkania:
" Gmina...2evans )4\ , Miejscowosc....... Bwo.sdovla.......
" Pled: X kobieta Omezczyzna

" Wyksztatcenie: [ podstawowe, Ozawodowe, Kérednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
i do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? ETAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) Dkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, m\NIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Kwlasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [Ozadowalajace

b) IijoZadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniad

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmienié (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Wzwiekszy¢ iloéé kursow

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) HBewigkszy¢ pojemnosé pojazddw

() IOE JARIET oot i ocmrs comen st i sarone s o S48 FE5n s e ottt o
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)
a) .M.L}&».mw\) ...... o N o B b ERLME L foy e S

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ...................... do i o7 -1 R g U AR——
IG5 1 T & — O Gy paimsis » 3 3 Sty PIZEZ...cviiieireiaene wgodz. .........
Kierunek z .............coei B ... & o om0 5 0 20 5] ;.- AP WEOAZ. . suummsusss

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: Otak
KINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[do pracy X do szkoty Linne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Ebyé moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota A1
b) praca A
c) lekarz Bl
d) zakupym

e) inne,jakie? Lad ...
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1

2)
3)

4)

3)

Miejsce zamieszkania: ,
* Gmina... .|\)DJ».;:EY.) .................... , Miejscowos¢... Dt 509, val@c"q
* Plec: O kobieta Kmezczyzna

»  Wyksztatcenie: O podstawowe, Hzawodowe, érednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 Iat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? LITAK, EINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? Otak, KINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowe;

b) Owlasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [zadowalajace

b) [pozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane s3 zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Mzwiekszyé ilosé kursow

b) Ozmienié trasy przejazdu

¢) [Ozwiekszy¢ pojemnos¢ pojazdow

Q) TOME JAKIET v meriim ieann e smossiomimmsssis o yuiion ssumers s s s oo i gy 5 Vo s RN A S e s
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) K’JD”? TR lQLRATR oo e
b) L}m*‘)kvw ............................................................................

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione 1 potrzebne s3 nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z K'jar) ............ do ....[g’..ﬁk?’!.({/.' .......... PIZEZ, unsiswuismnsisunes w godz. .A¢.:30.
Kierunek z Z{ ameyl........ do }(tjm ................ [5) '/ SO w godz. A5:99..
Kierunek z KJJM verrvondo St PEZCZ, vyspvses irsmtrsis w godz. A4:.0...

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: [ATAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy [ do szkoty inne, jakie
......... TR . ... Lo o vy s st PP ERa i § 3 subtess oA

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) @z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c¢) Oby¢ moze
d) Ohnie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkotla %
b) praca o
c) lekarz ¢}
d) zakupyl:l
e) inne, jakie? ...&’(Qnmgf.u ...............

Dzickujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu teczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkarncéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie tgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania: o \
*  Gmina (5t Aubelske ... , Miejscowosé. .. Kuclke. Kijom k...
" Ple¢: [ kobieta Omezczyzna

* Wyksztalcenie: 4 podstawowe, CDzawodowe, srednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? Nrak, OONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) Bkilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, INIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Kz komunikacji zbiorowej

b) DOwilasny samochéd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw 0sob sa:

a) (Bdzadowalajace

b) Kpozgdane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybodr jedne;j
odpowiedzi):

a) Ozwiekszyc¢ ilos$é¢ kursdéw

b) Ozmienic trasy przejazdu

c) Bzwiekszy¢ pojemnosé pojazddw

L) TEIC JAKTE T s lhssieis oans sissicisnmmsnas e i o sossieasi e 5m ettt e s et et
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) zﬁ%&w&wﬂz&&&mxj ................................................................

0) ?xQGEM......m&Q ......................................................................

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i1 potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ..... ZeaudnZ.do ........ h&Q\M\l} przez ladedin....w godz. . o

/v

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: CITAK,
- BNE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

............................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy X do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
¢) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota [
b) praca
c) lekarz [@
d) zakupy

e) inne, jakie? [N et
Dzickujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicow powiatu lgczyniskiego. Gléwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyrnskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgceznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania:

* Gmina....... W!‘{/&«\)’ ......... , Miejscowost........ ol&lzéﬂ/faf\/k .........
*  Ple¢: kobieta Omezczyzna
*  Wyksztatcenie: A podstawowe, Cdzawodowe, O$rednie, Cdwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? X¥TaK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Mcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CItak, KINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Owitasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow oséb sg: '
a) [zadowalajgce
b) [dpozadane sa zmiany
c) [nie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;j
odpowiedzi):
a) [Ozwigkszyc¢ ilos¢ kursow
b) Ozmienic trasy przejazdu
c) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

d) inne jakie? . zurigksnuc. ot K0, S £ Loy grtjQeclu . 20 @ks?gc’ pojemn0&¢
PO 20w
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchom1c‘7 (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) .. Zeadim.... gw&...& ........ I

.......@mz.al. .......... w ......... Gymz....ﬁf .....................................

o . @L&serzm.@...é ........ L T ——
7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: i
Kierunek z . .Za?c‘c()L o SR PIZezZ.: ‘5%”7 W godz. .. I e
o[;/‘l) [; ™ SR &M%

Kierunek z ...@XQ&&QZJQ. ..do ... & P)) {4 R, przez..... (Sg 3v\5w godz. 5 40

Kierunek z ... 870eSecozo.do ... 89 l&chS ........ o) ngﬁk} w godz. . ; "

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: LITAK,
[MNIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

.............. &Jcsr.vv\iw.&me...(é.d.. UG e e

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:

[do pracy ¥ do szkoty Clinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Mz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota 4 2
b) praca b
c) lekarz O 4
d) zakupyD b

e) inne, jakie? [ [ e S
Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

AnKkieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu leczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
ransportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkan

ia: ,
* Qmina.... ZMECW}K&J ............... , Miejscowos¢... . Cﬁfévm'%{i) S Q)iﬂ[./r’o

*  Pleé: # kobieta Omezczyzna
*  Wyksztatcenie: B podstawowe, CJzawodowe, Csrednie, Owyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
* Wiek:
O do 18 lat
od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? @Ak, ONIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [codziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? L1 TAK, EINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Mz komunikacji zbiorowej

b) Owtasny samochdd :

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0séb sg:

a) [zadowalajgce

b) #pozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;j
odpowiedzi):

a) Mzwickszy¢ ilos¢ kursow

b) [zmienic trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

A ATREAIIED crorcsinatatobess o mmmimtmea e o et mon e e et o
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s3 nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

g 1 : 09
Kierunek z .. 5« Ny do..... Wb eon. ... PIZEZ.... 505 M. W godz. &;8
Kierunek z .. xwhsaXoww....do ...... ?&fTL.JI Pt przez......w LY. W godz. Dy
Kierunek z .................... do i PIZEZ...ccuverecneeen. w godz. ...

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: MTAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscia tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) [Onie

10) . Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkotla Bl
b) praca &
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? D e e A
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyriskiego. Gltownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakier informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqd? wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:
. o . < -
* Gmina... F=¢(UEN S, , Miejscowos¢.......: AR s s e
* Ple¢: O kobieta Emezczyzna

* Wyksztalcenie: [0 podstawowe, Ozawodowe, Hérednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
@ od 19 do 30 lat
0 od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? I TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [kilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? ETAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [Az komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osdb sa:

a) [Ozadowalajace

b) [Epozadane sg zmiany

c) [Onie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wyboér jednej
odpowiedzi):

a) [zwigkszy¢ ilosé kurséw

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemno$¢ pojazdow

d) IMACJAIRIED ... sccs s s basipsisivgsy oo DS S8  wtEsaTaR aa sh
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ..... @eamn .. ... do ..o ... przez....{.{f.‘%*ﬁy ..... w godz. .72, 9.
Kierunek z ...... A4 M. do...oQewma . ... przez//v‘yw"j ..... w godz. 1.0
KICTINEK Z o« 5155 550 mumas s i [ SRR HPP— PLICZ nsessimivei WEOAZ wix v 5 e

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: XTAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy IX do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnodcig tak,
b) Oraczej tak
c) Ebyé moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegélne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota @
b) praca 2
c) lekarz m
d) zakupylz
e) inne, jakie? B .......cccooivciiiinnnn.

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu leczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania; ,.
*  Gmina. /W'("/;OW .................... , Miejscowose. agouce
= Pleé: O kobieta Kmezczyzna

*  Wyksztalcenie: [0 podstawowe, Ozawodowe, @srednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
X od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? LI TAK, XINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? CItAk, KINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Ewlasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [Ozadowalajgce

b) dpozadane sg zmiany

c) [Onie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;
odpowiedzi):

a) [Kzwiekszyé ilosé kursow

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwiekszyé pojemnosé pojazdow

D) INNE JAKICT. i cunvinumn ssnssmuassnssaumss ssieses s bos sassseemiveniog fosiunans s tirmsiosan iniasons)
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STAROSTA EECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

................................................................................................................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ...............o..c... do o PEZEZ. simiiv i rsusics 5115 b A———
KASTUNEk Z «iassimeses s ss nvam o A< i35 sy sV b s mobesnl PIZCZ L scsivassusiusuussests wgodz. .........
Kierunek z ..............o.o.eie do i o) ;=7 AP w godz

8) Czy przebieg istniejagcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: WAk,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnodcia tak,
b) Oraczej tak
c) M@by¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowaé

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota £l
b) praca
c) lekarz A
d) zakupym

e) inne, jakie? (3 f\&skm%.&d..ui%w

Drziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkahicow powiatu teczynskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkarcéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczyhiskim.
Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.
Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

Miejsce zamieszkania: "

* Gmina... > .k\éﬁzl\(i)(l .............. , Miejscowoéé...K&d@/‘&@\l....gf.\ﬁ'
* Ple¢: @ Kobieta Omezczyzna -
" Wyksztalcenie: [ podstawowe, Czawodowe, Bérednie, Cwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
" Wiek:
£ do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? BTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) @ kilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? mTAK, LINIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) MEwlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [Ozadowalajgce
b) BIpozadane sg zmiany
c¢) [Onie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane s3 zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Bzwigkszy¢ ilos¢ kursow
b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) DOzwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

D) I JARIED 5 crvorsn seeatus cmsimomens semsnmnmosusnbcnn s s e A s oo
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ...................... do i IIECE. s svcsiusiininsin WROAZ: .oussuesniss
KISMHEK Z i c5 . sl o s s has Gl s | 4w Tonbimn 11 fone PIICE il sy wgodz. .........
Kierunek z ...................... do i PIZEZ....covreriannne. wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: @TAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy N do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) [by¢ moze
d) Onie

10) . Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca
c) lekarz A
d) zakupyE]

e) inne, jakie? [ @\k@)\()}\:‘;\w&

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI i

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu leczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkavicéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczyniskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bqd: wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

4)

3)

Miejsce zamieszkania:
* QGmina.. .3.\\‘.\ Ve s 54 siems s , Miejscowosé.. \QQ\QQ ....... \A‘:} ........
= Pleé: kobieta Omezczyzna {

=  Wyksztalcenie: [0 podstawowe, Czawodowe, @érednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
B do 18 lat
O od 19 do 30 lat
0O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? BlItak, OONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Mkilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? WAk, ONIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Bz komunikacji zbiorowej

b) Owiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osdb sg:

a) [zadowalajgce

b) @pozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosze o wybér jedne;j
odpowiedzi):

a) Blzwickszy¢ ilos¢ kursow

b) Ozmienié trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

AN ARG JARIEY rovnessatimsovsinmsmnesiatodismsn S Sauasinms s s £ iismvaiobesi Gixsosnborer s
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

2) . AGANA T KUY s
b) ...P.i.azc..a..z.n.q..:...K.f.jang ...................................................................
) omrmosnnms smsn i 63644 555 5 555 S5 S5 B S S SN ATEASR S PSS v v S e rsme gy

7) Proszg wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne s3 nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ....ﬁ]\.).(m ........... do..... t@!—.?ﬂ.@j. eveeeprzez. KL W godz. A%
Kierunek z ...K.ij.ﬂl\s .......... do .. Pisaccan.......... przez....Zﬁ..L.M?t:‘f‘.n..w godz. A%,
Kierunek z .?!‘CM.CCZ[]O.......do K'Jany .............. przez.Zﬁ.M’ﬂ. w godz. 62’0"

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: XITAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy X1 do szkoty Cinne, jakie

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 1 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Kbyé moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota X
b) praca O
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? 12 ] N B T
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu lgczyriskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1))

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania: . )
* Gmina.. LUd(»OW" ................. , MiejscowosC...... (0% 76
= Plec: Xl kobieta Omezczyzna

"  Wyksztatcenie: Kl podstawowe, [lzawodowe, Clérednie, Clwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
0 do 18 lat
X od 19 do 30 lat
[0 od 31 do 45 lat
[ od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? HVNS MNIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Okilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? XITAk, CONIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Klwtasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [zadowalajace

b) Kpozadane sa zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosze o wybdr jedne;
odpowiedzi):

a) [szwif;kszyé ilos¢ kursoéw

b) Ozmieni¢ trasy przejazdu

¢) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu teczyriskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkahcow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: wl\t ol
- Gmina... T , Miejscowos¢..... V. Couow
" Plec: X kobieta Omezczyzna

*  Wyksztatcenie: B podstawowe, Clzawodowe, Csrednie, Cwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
& do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? LItak, XINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [codziennie
b) DOkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? XITAK, CONIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) wilasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:
a) Klzadowalajgce
b) [Opozadane s3 zmiany
c) [Onie nalezy nic zmienia¢
5) Jezeli pozadane sa zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;j
odpowiedzi):
a) Ozwiekszy¢ ilos¢ kursow
b) Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) [Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazddw

@) -INNe [AKIER Lo sensrssssusssmnsessuses smussiiessss e¥ims o ssmes usmsinos s S e E S, PR3 ARY T
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a)

b)

c)
7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

kursy oraz w jakich godzinach: 1 20 {562
Kierunek z .. w}j@l’) .......... do...... =4 § e PIZE Zrie e w godz. /‘i—/

: {0

Kierunek z b&}“% ...... do........ Lu’b(“f\ ....... PLIBZ...s.: M'@O\ng godz. G ......
Kierunek z .................... UGN e =« i o » i it 3 01 PRI Z s ueressvassussnch w godz

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: LITAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy X do szkoty Cinne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnodcia tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Mnie
10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac
poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota ]
b) praca H
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? | LS
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu leczynskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkarcéw dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostanq wykorzysiane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1))

2)
3)

4)

S)

Miejsce zamieszkania: y
* Gmina..\MSCIQW............... , Miejscowosc... QYQMJJQ Lx)l@ ......
*  Plec: ™ kobieta Omezczyzna

»  Wyksztalcenie: ™ podstawowe, [dzawodowe, CIsrednie, Cwyzsze niepeine
(licencjat), wyzsze
=  Wiek:
O do 18 lat
E.od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ETAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [codziennie
b) Mkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? Orak, KINIE

7 jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owlasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow oséb sa:

a) [zadowalajgce

b) [pozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;
odpowiedzi):

a) Bzwickszyé ilosé kursow

b) [Olzmienié trasy przejazdu

c) " zwigkszyé pojemnos¢ pojazddw

) 118 JAKIET s sssssvssses wsssspesamssnmssnmnssmes mrsessensmmassesis s drasabisesbass s sosvummsboes

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla I 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



URZAD GMINYY
D EVTZ S [

r;m

STAROSTA EECZYNSKI el o008

6) J akle owe tr s\y alezy uruchﬁ)jmlc‘7 (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

................... l ) plw,,i, L{l\&@y}j

L\) Jr@m T A LU,U{ W 0 4L 16\3\9&> ........................

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sa utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w _]aleh godzmach

Kierunek z //BUQJ Ki......... Lubding. przez.. ;LS N w godz. 6 [’IO
Kierunek z .. - .C.W.S.L. ......... do Lb\b("’l@\ ......... przez..)f<ﬁ.§&9:(‘..\ﬁ ...... w godz. /’ ('{ OO
Kierunek z LU\\J@K* Ouf.do ... .LLA.\J.{".LW.& ........... przez..lé\‘.&&ﬂ.;ﬁ\... w godz. /1 (’] q@@

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: MrAK,
AINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
[do pracy K do szkoty Cinne, jakie

© 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Mz pewnoscia tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegodlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca 51
c) lekarz Bl
d) zakupy

e) inne,jakie? [l ..o,
Dziekujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
1 Tama Dawla ITOR A 21.010 Feczna. tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomié? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)
a) ..l{{l/mﬂg...:a@d/mﬁuz ............................................................................

b) /({/Cl/g‘@caié’czhﬁ) ......................................................................

c) .p.Zf.G.cr.L.z.?.Qt....‘T..ZL;;IQ.M&V ............................................................................

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe

Kierunek z kaO(n ........... do . Avdw ... przez.o{fcé,l.?ﬂ ..... w godz. @./19.30
Kierunek z ﬂ[‘”{jéznﬁ’(do b((/'();/@ ........... PIZEZ. oo w godz. 300
Kierunek z ..............cee. do o PIIER o idnviminisasins w godz

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: E]TAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Mz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota EI5
b) praca [12
c) lekarz (1%
d) zakupy[BlY

e) inne, jakie? D/(ULQYWQN\ + QIR 79 (g‘po*k‘m[u 1o (pouiu@éfé’ )
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu leczynskiego. Glownym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyviskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bqdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:
. Gmina....XUC/(&Z‘./(l. ................ : Miejscowoéé..aﬁlfq).édw ...............
*  Plec: X kobieta Omezczyzna

»  Wyksztatcenie: i podstawowe, CJzawodowe, Osrednie, Cwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
=  Wiek:
O do 18 lat
od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ] TAK, LINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) Kkilka razy w tygodniu
¢) [Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? LItak, KINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) KXz komunikacji zbiorowej

b) [Owitasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osdb sa:

a) [zadowalajgce

b) Kpozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniac¢

Jezeli pozagdane sg zmiany, to co nalezato by zmienié (prosz¢ o wybdr jednej
odpowiedzi):

a) Bdzwiekszyc¢ ilos¢ kursow

b) Rzmienié trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

)1 UTETNES EURCHE TN . vl im0 0. 25 i o i
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6) Jakie ngwe trasy nalezy uruchomi¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)
R S (1Y TR 77 1

B o Kigony... = RS .
S R sy KOO

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

A o 30
Kierunek z . .... K“BM .......... do...... fﬁ;(Z&"f.} ........... DIZ8Z oz &(&k%.w godz. .. 457
-~ . 9_9
Kierunek z ... .zgcl }”&j ......... do......... Z(JJV’ .......... PIZE€Z.oevo T w godz. 9 .......

Kierunek z ......cooovvvivii. do

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: mTAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy Kl do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Xz pewnoscig tak,
b) DOraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota E]
b) praca @
c) lekarz 7|
d) zakupyEl

e) inne, jakie? [ ..o
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
Al Tana Pawla 1T 95 A. 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



/

| ?\ ‘/; /‘\ l,‘ {,: 1\/1 l 1‘\[ \P,

STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu teczyiskiego. Gléwnym celem ai
Jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na pods
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego - rozwoju public:

Ankieta

transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostanq wykorzy

wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowc

Metryczka:

)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:

« Gmina.....sudbin. ... , Migjscowosé.... Uceldyhan ..............
" Plec: kobieta Omezczyzna

»  Wyksztalcenie: i podstawowe, CDzawodowe, Clsrednie, Owyzsze niepeh

(licencjat), Owyzsze
=  Wiek:
O do 18 lat
Kl od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? LITAK, KINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) [nie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? BITAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowe;

b) Mwiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osbb sg:

a) [zadowalajace

b) Hpozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybdr jedne;
odpowiedzi):

a) Azwigkszyc¢ ilos¢ kursow

b) BJzmienié trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemno$é¢ pojazdow

e o e e b STk Tl ol o o 2 i
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu teczyriskiego. Gléwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkavicow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyviskim.

Informujemy, ze poniisze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania: . ;
* Gmina.. M'uﬂ N ] Miejscowoéé....ﬁ.ﬁ'.@.m&fﬁ ...............
" Plec: (A kobieta Omezczyzna
*  Wyksztatcenie: ™ podstawowe, Czawodowe, Oérednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
Kl od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? EITAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [dcodziennie
b) [Okilka razy w tygodniu
c) ¥rzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? MTAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) ‘[z komunikacji zbiorowej

b) Tdwlasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw 0séb sa:

a) [zadowalajace

b) [Bdpozadane sg zmiany

c) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezalo by zmieni¢ (prosze o wybor jednej
odpowiedzi):

a) Azwigkszyc¢ ilos¢ kursow

b) [Ozmieni¢ trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

AN AANCHARIE T oo ittt oo e oty S e S A G
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6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o poda emaksymalmef&trasy)
¢op L

a) REOINN. .= };Lujon ................................ e 6 B
b) ...&(X}mn.u ‘&LMJL.?L.Q ........................
c) ...?.(t\.e.\f.\..( .L.T./..l ...................... M.L,Q)\ ki / 4’(:\ LYV R
7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzmach &
Kierunek z &Qk ¥ ’3\ 0 J ..... gif( VDA DI b B e w godz. — /{é

Kierunek z cK,\ \Q‘;\".\.\/\ ....... do ..sﬁm\A S0 przez/2(j A4 W godz% 7&)

Kierunek z QNO\A\\\@» ......do \4&9\”\/\.\ ............ PIZ€Z....ccvvevnurnnen. w godz. Q)U'O
8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: {draAk,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:
\ez% VAT, .. DGO e R e

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
ﬂdo pracy B do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) HMraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):

a) szkota [4
b) praca &l
c) lekarz &
d) zakupy@/]

e) inne, jakie? [T B
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy naleziuruchomlcq (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) el . km..pxex.. MJ@WT ...........................
b) Oskasn. = Ladobin.... Ll I J»Cjcmz7 .............................

C) kiDlT .....................................................................................................

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z 053202, Jebe...do .. Leb Lawmnnnnnn., przez.. y(jowvi .wgodz. ., o

Kierunek z $12%.em=. ... do L&)Q.L Vi RN przez....w.ﬁl.umy...w godz. ........ O

Kierunek z .Z@]&(m......do L‘&Qﬂ\m\ .......... przez.. Keu 3 W() w godz. .

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CTaAk,
RINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Lldo pracy 4 do szkoty Cinne, jakie

~9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Mby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowacé

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota il
b) praca Z]
c) lekarz 0|
d) zakupy

e¢) inne, jakie? E] ................................
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu lteczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie lgczyriskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania:
»  Gmina. Oslrow. Lubolsks. ... , Miejscowosc. ... Ro2kv f/ﬂ(ﬁw
*  Plec: X kobieta Omezczyzna

»  Wyksztalcenie: M podstawowe, Cdzawodowe, Osrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
O do 18 lat
[d od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? [AtAk, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) [Mkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? CItak, INIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczescie)?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Owtasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sa:

a) [Ozadowalajace

b) [pozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybor jednej
odpowiedzi):

a) [Mzwiegkszyc¢ ilos¢ kursow

b) Ozmienic trasy przejazdu

¢) Ozwigkszyé pojemnosé pojazdow

dI=inic jalkiedal: S B ana A BBt R ool
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (proszg o podanie maksymalnie 3 trasy)

<1 E= s e — TN eV Y ON oM/ ...

7) Prosze¢ wpisa¢ na jakiej trasie mozliwos$ci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ..LD/)’.Dde/’/./Q!.&...dO O%(’ﬂ ............ przez...]?.é..( W’/Z/w godz. ....2..

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: CTAK,
IE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

szﬁf ........ PACUE............ LS OODUSIH, oo

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy <§fdo szkoty Linne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Mbyé¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczeg6lne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca )
c) lekarz

d) zakupym

e) inne, jakie? 1] AR N
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu lgczynskiego. Gtownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancow dotyczqcych transportu i mobilnoSci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
{ransportu zbiorowego w powiecie lgczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

4)

5)

Miejsce zamieszkania: . ,
*  Gmina... LUAWL ... : Miejscowoéé..Mﬂ..@W%
" Pleé: B kobieta Omezczyzna
*  Wyksztalcenie: X podstawowe, Clzawodowe, Osrednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
O do 18 lat
B od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? BTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) Rkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? Orak, KINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczgsciej?

a) [z komunikacji zbiorowe;

b) Owiasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow osob sg:

a) Ozadowalajace

b) Bdpozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybor jednej -
odpowiedzi):

a) [@zwiekszyc¢ ilos¢ kursow

b) Ozmienic trasy przejazdu

¢) Ozwigkszy¢ pojemnos¢ pojazdow

A IV ARIE D 5n 5 g em o v s e sBi sorsie oberi seomn ipg s ihe  te p
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

a) @.’E‘.(.Q.E\;}.....',/...Qﬁ.pw.‘ﬁ/ﬁ..\..égfff/f‘.”t‘;l...{.,.ka).é-.'/.‘./.‘ ..........................................
b) C’ﬂﬁﬂy((w’l\w%l(ﬁ%/, ..................................................
C) e shumntorsroammnnnesnmomesin nenmomininei mn esiini w58 248 5 5 A S S AT
7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach: /z///
Kierunek z . €. Lnghanr.......do ... Ao S pIzez..... %m{é%,..w godz fj@

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: Otak,

FENIE

Jezeli NIE, to jaki; zmiany sg potrzebne:
. \W(Mﬂaﬂcxyl@ ...........................................................................

............................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
@do pracy (4 do szkoty inne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Mraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota @
b) praca [
c) lekarz n
d) zakupy@ _ /
e) inne, jakie? [0 UVW)WL\?A%

Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricow powiatu leczyiskiego. Glownym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkancow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kraice, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania:
* Gmina....... lwdbiom , Miejscowoéc’..../’./“.‘?f./.“f.'\.”ﬁ. ................
" Pleé: O kobieta Mmezczyzna

* Wyksztalcenie: Kl podstawowe, Ozawodowe, Osrednie, Owyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
£ do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? ATAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) DOcodziennie
b) [dkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? TAK, CINIE
3) Zjakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Owilasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [Ozadowalajgce
b) [dpozadane sg zmiany
¢) [nie nalezy nic zmieniaé¢
5) Jezeli pozgdane sa zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):
a) [Ozwiekszy¢ ilos¢ kurséw
b) [dzmieni¢ trasy przejazdu
c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

d) inne jakie? .......... e e e L LN SR KO T O SR
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:_

s (\
Kierunek z q&@(&q ........ do (\K(/L/IC/{ ............ przez....?@ﬁz‘:{‘.g../fw godz. é{;{) /[(/L)O
Kiermek z . oo« oo oviioan s aannv ' [ RTE P SERSR (U PIZ€Z...ceiniiieaiereaens wgodz. .........
Kierunek z .............coounne do v o) 517 ARSI W EOAZ. .:..cnmiinss

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: MTAK,
CINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

............................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy E\do szkoty Cinne, jakie

~ 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze

d) m\me

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg ponumerowac
poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1- -najmniej wazny):

a) szkota i
b) praca O
c) lekarz O
d) Zakupy@

g) ‘i, jakied 1.2 s cnnaenmmes
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczynskiego. Glownym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkancéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zrownowazonego rozwoju  publicznego
fransportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgds wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

)

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania: ; :
* Gmina. St , Miejscowost 2 £G4 QAN G.CK ...
" Pleé: O kobieta Hmezczyzna

* Wyksztalcenie: Kl podstawowe, CDzawodowe, Oérednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
X do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? MTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocopdziennie
b) BKkilka razy w tygodniu
c) [Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? DTAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) E/iz komunikacji zbiorowe;

b) Owitasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sob sg:

a) lZIzadowalaj ace

b) Opozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniaé¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):

a) Plzwiekszyc¢ ilos¢ kursow

b) [Ozmienic trasy przejazdu

c) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

Q) THIIE JAKIEY cirmusnsumesimens ki i o oo oo i o R
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kietunek Z ;ovoes cis stusiares s do e PIZEZ...ocovrvieeennae. W g0dz. ....coene.
Kierunek z ...................... do o PLICZ..eee sarnsnsisusaniiinn wgodz. .........
Kierunek z ..................... do oo PIZ€Z...ccoveiriirnn. wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: bITAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

...........................................................................................................

7 czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cldo pracy X do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Bnie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota &
b) praca [
c) lekarz ]
d) zakupy

€) inne, jakie? g ..........ccimmsmomiicns
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu leczyviskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricéw dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizisze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypetnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

5)

Miejsce zamieszkania; - P
* Gmina.... MeLOION ... , Migjscowosé..... ?f@f’VUQQj( .........
" Ple¢: kobieta Wmezczyzna

*  Wyksztalcenie: [ podstawowe, Czawodowe, Osrednie, Owyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
X do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? tak, OONIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Kcodziennie
b) Mkilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? LItak, HINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Bz komunikacji zbiorowej

b) Owtasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdow osob sg:

a) [Ozadowalajgce

b) BEpozadane sg zmiany

¢) [Onie nalezy nic zmienia¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybor jedne;
odpowiedzi):

a) Blzwickszy¢ ilosé kursow

b) Ozmienié trasy przejazdu

¢) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

() “TAEIE TAKTCTY e sesnenstioss s swmms enss s soss ons 9 0s N Se i S e e
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STAROSTA LECZYNSKI

7) Prosze wpisa¢ na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z xi((.’l/v\zb ..do ...\U(S(W} ............. prZCZ..(.\.{;O.WD:gv’c:\?ngdZ. (\‘F‘w

8) Czy przebieg istniejgcych linii komunikacyjnych jest whasciwy: CITAK,
EINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Qﬁ?ﬁ-\@w\(\jceﬁwf)uw ....... st s e 5 31 s s £ 55

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Hdo pracy do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) [z pewnoscig tak,
b) Hraczej tak
c) Oby¢ moze
d) Onie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca O
c) lekarz
d) zakupy[z

e) inne, jakie? S
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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STAROSTA LECZYNSKI

Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu feczyniskiego. Gléwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
fransportu zbiorowego w powiecie leczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylqgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypeinienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

1)

2)
3)

4)

S)

Miejsce zamieszkania:
*  Gmina... .5L(’.c,em.o.~_ ............. , Miejscowoéé..ﬂc’?. Wo &(Y.»:L/.Q. -
" Plec: O kobieta Bmezczyzna

*  Wyksztalcenie: O podstawowe, Czawodowe, @srednie, CJwyzsze niepelne
(licencjat), Owyzsze
= Wiek:
do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? mTAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czgsto
a) [codziennie
b) Ekilka razy w tygodniu
¢) Orzadko
d) [Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochdd prywatny? LITAK, QNIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) Bz komunikacji zbiorowe;

b) Owilasny samochdd

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow o0sob sa:

a) [Ozadowalajgce

b) Blpozadane sg zmiany

c) [Onie nalezy nic zmieniac¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosz¢ o wybdr jedne;
odpowiedzi):

a) [Ozwiekszy¢ ilos¢ kursow

b) Bdzmieni¢ trasy przejazdu

¢) Ozwiekszy¢ pojemnosé pojazdow

AV INRE TAKICINTY, otestermessieliogs hevmme hirlinismere &vesnists Symiomtin o ol GopR Ve Sz sweass
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STAROSTA LECZYNSKI

6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosz¢ o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisaé na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ...................... do o 0] 77 o PRS- W EOAZ wasasumsmnsss
Kiertanek Z i« . sa swassiows s suwns 13 (0 ; Beesads 54 ¢ 7 sommmarang'vs s PIZRE cvussemssossmnso sreny wgodz. .........
Kierunek z .................oee do i, PEIEZ s s o s W g0dZ. .. cxvamens

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: Orak,
BNIE

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy do szkotly Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) HEnie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegolne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca O
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne,jakie? L oo
Dziekujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancéw powiatu teczynskiego. Gléwnym celem ankiety
Jjest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
lransportu zbiorowego w powiecie teczyhskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzysiane
wylqcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgd? wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: _ o
: o _y , al
. Gmmaﬁf.’.‘C.Z. Bh soncnminie o s woncgrae 5 3 50 , Ml&_]SCOWOéC..(ré‘.‘?“.V/ﬁ A
*  Pleé: O kobieta Mmezczyzna

* Wyksztalcenie: B podstawowe, Ozawodowe, Csrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
*  Wiek:
B do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publiczne;j? TAK, CINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [Ocodziennie
b) Dkilka razy w tygodniu
c) Brzadko
d) Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? TAK, CINIE
3) Zjakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) [z komunikacji zbiorowej
b) Ewlasny samochod
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sob sa:
a) [zadowalajgce
b) @pozadane sg zmiany
c) [nie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (proszg o wybor jednej
odpowiedzi):
a) Mzwiekszy¢ ilosé kursdw
b) Ozmieni¢ trasy przejazdu
¢) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow

A IRAGTRKIER ettt i el son e b S P P o
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6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomi¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne s nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

KICTANEKCZ - o ¢ ¢ 5.5 nmssiinnivcs simi QU] e+ » e 55 i3 » 2 PIZEZ ssscsmvsonss s W BOAZ: .:0asusinins
Kierunek z ...................... do v PIZ€Z..neeeeeiianernne. wgodz. .........
KICtnek Z . o v« v s mniioi somsd FY ., eciiine & 45 i £ 5 5 e PIZeZ. B iviinisnn wgodz. .............

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wiasciwy: BTAK,
CINIE

Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy B do szkoly Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Oby¢ moze
d) @nie

10)  Korzystajgc z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg¢ ponumerowac

poszczegblne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkota
b) praca
c) lekarz El
d) zakupym

e) inne,jakie? Ol L e o s B
Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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Ankieta g

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkaricéw powiatu leczyiskiego. Gléwnym celem ankiety
Jest zebranie preferencji mieszkaricow dotyczqcych transportu i -mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczyrnskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majq charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypetnienie miejs wykropkowanych

Metryczka:
Miejsce zamieszkania: o
* Gmina.... S&aib.............. , Micjscowosé..... (12 ?!’.71(7.@'.—»/. .........
*  Pleé: O kobieta B mezczyzna

*  Wyksztalcenie: [1 podstawowe, Ozawodowe, B srednie, Clwyzsze niepeine
(licencjat), Owyzsze
* Wiek:
@ do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
1) Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? DTAK, @INE
Jezeli TAK to jak czesto
a) Ocodziennie
b) [kilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) [Onie korzystam

2) Czy posiada Pan/Pani samochod prywatny? B TAK, OONIE
3) Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?
a) Oz komunikacji zbiorowej
b) Ewiasny samochdd
4) Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozdw osob sg:
a) [Ozadowalajgce
b) Epozadane sg zmiany
c) [Onie nalezy nic zmieniaé
5) Jezeli pozgdane s3 zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wybér jednej
odpowiedzi):
a) Mzwigkszyc¢ ilos¢ kursdw
b) Ozmienié trasy przejazdu
¢) Ozwigkszy¢ pojemnosé pojazdow
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6) Jakie nowe trasy nalezy uruchomic¢? (prosze o podanie maksymalnie 3 trasy)

7) Prosze wpisac na jakiej trasie mozliwosci dojazdu sg utrudnione i potrzebne sg nowe
kursy oraz w jakich godzinach:

Kierunek z ..........comenisrinis BB . 4 jireen 5 i B 05 85 0 ) V1 o AP — L0170 - A—
Kierunek z ...................... dO i PIZE€Z. ..o, wgodz. .........
Kiefunek z ..........coceies cssin B0 i+ 55wt 135 5 samainma )7 o7 R p— WEOHZ: +5 s casaims

8) Czy przebieg istniejacych linii komunikacyjnych jest wlasciwy: RATAK
LINIE
Jezeli NIE, to jakie zmiany sg potrzebne:

Z czego taka potrzeba wynika? Dojazd:
Cdo pracy [ do szkoty Cinne, jakie

- 9) Czy po uruchomieniu tras wymienionych w punkcie 6 i 7 zrezygnuje Pan/Pani
z korzystania z samochodu osobowego?
a) Oz pewnoscig tak,
b) Oraczej tak
c) Obyc¢ moze
d) Enie

10)  Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (prosz¢ ponumerowac

poszczegdlne cele od 5-najwazniejszy do 1-najmniej wazny):
a) szkotla O
b) praca O
c) lekarz O
d) zakupyD

e) inne, jakie? O s
Dzi¢kujemy za wypetnienie ankiety
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Ankieta

Ankieta przeznaczona jest dla mieszkancow powiatu lgczyriskiego. Gléwnym celem ankiety
jest zebranie preferencji mieszkancow dotyczgcych transportu i mobilnosci. Na podstawie
zebranych danych zostanie opracowany Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego w powiecie teczynskim.

Informujemy, ze ponizsze dane majg charakter informacyjny i zostang wykorzystane
wylgcznie w celu przygotowania ww. dokumentu.

Prosimy o wpisanie znaku X w odpowiedniej kratce, bgdz wypelnienie miejs wykropkowanych
Metryczka:

D

2)
3)

4)

8)

Miejsce zamieszkania:
* Gmina.. ){).‘.‘F:,!/.L ..................... , Miejscowos¢.. 5{’ O .. crecs s 2e s
" Pled: [ kobieta K mezczyzna

*  Wyksztafcenie: K podstawowe, Ozawodowe, Csrednie, Owyzsze niepetne
(licencjat), Owyzsze
" Wiek:
E do 18 lat
O od 19 do 30 lat
O od 31 do 45 lat
O od 45-65 lat
O powyzej 66 lat
Czy aktualnie Pan/Pani korzysta z komunikacji publicznej? CITAK, AINIE
Jezeli TAK to jak czesto
a) [codziennie
b) Okilka razy w tygodniu
c) Orzadko
d) Onie korzystam

Czy posiada Pan/Pani samochéd prywatny? XITAK, CINIE

Z jakiej formy korzysta Pan/Pani najczesciej?

a) [z komunikacji zbiorowej

b) Elwtasny samochod

Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych
przewozow 0sdb sg:

a) Ozadowalajgce

b) Mpozadane sg zmiany

¢) [nie nalezy nic zmieniac¢

Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezato by zmieni¢ (prosze o wyb6r jednej
odpowiedzi):

a) [Izwiekszyc¢ ilos¢ kursdw

b) [Ozmienié trasy przejazdu

c) Ozwiekszy¢ pojemnos$¢ pojazdow

@) IS JAKTED 5es asimn s st oo it o b6 £95.6.83.558 bbb it g st

STAROSTWO POWIATOWE W LECZNE]
al. Jana Pawla Il 95 A, 21-010 Leczna, tel. 81 531 52 40 - 45, fax 81 752 64 64



