ANKIETA DOTYCZACA PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO W
POWIECIE WIERUSZOWSKIM

1. Dane osoby wypetniajacej: kobietal:l . mezezyzna D :

wiek: do 18 Ial%d 19do26( | :0d27do65| |: pow.65ta  |:

pracuj¢ zawodowo ; szukam pracyD ; jestem emerytem l:l : jestem rencista I:, :

studiuje l:l . ucze sigl:] s

mieszkam: na wsi|:| ; W miescie E] : w Gminie: L
2. Czy aktualnie korzysta Pani/Pan z komunikacji publiczne)? Tak I I : Nie| ]:

Jezeli ,,Tak™, to jak czesto: codziennie D; raz w tygodniu —| . sporadycznie D ;
3. Posiadam - uzytkuj¢ samochod osobowy: Takl [ : Nie l ;

4. Z jakiej formy transportu korzysta Pan(i) najczesciej (prosze zaznaczy¢ tylko jedna opcje):
z komunikacji zbiorowej I_—_I : wlasny samochod D 3
5. Czy aktualne rozwigzania komunikacyjne w zakresie regularnych publicznych przewozow osob sa (prosze
zaznaczy¢ tylko jedna opcje¢); sa zadowalajace D : pozadane sg zmiany[:l: nie nalezy nic zmieniaD:
6. Jezeli pozadane sg zmiany, to co nalezaloby zmienic:
zwigkszy¢ ilos¢ kursow; Dzmicnié trasy przejazdu; l:] zwigkszy¢ pojemnosé pojazdow;

‘:l IO I, JRKIC D oo 5o i oo o s b e i i e e s S8 SV SR S S B A e

7. Jakie nowe trasy nalezy uruchOmic? ... e

Kierunek z .........cooovvvenninnn. do oo PIZ€Z «.ovvviniennanninin, Wgodz, .o
Kienmek z ... nminmains (3 o O PEZEZ v vinesaniscomamagass WFOAZ: co iy s e
Na czym te utrudnienia POleZaja: ...

9. Prosze wpisaé na jakiej trasie potrzebne sa nowe kursy oraz w jakich godzinach?

Kierunekz -« oomyeveasiams: s Lo [ PUZEZ ezt WIBOAZ: icvsroremanssvisiinssaas s
Kierunek z ..., dooeeiii 31727 AN W EOdZ, i
DISCEEROT: & cocvis i i sir s i s S R B G AR RS B S R B PR e R

11.Czy po uruchomieniu takiej trasy zrezygnujesz z korzystania z samochodu osobowego?

Tak |:]; raczej tak I:]; na pewno nie zrezygnuje [:‘ z

12.Korzystajac z komunikacji publicznej dojezdzam do (proszg¢ ponumerowac poszczegolne cele od 1-najwazniejszy
do 6-najmniej wazny):

szko{a] ;pracal | R lekarz[:l - zakupyI:] ; Znajomi, rodzina{:] 3 innel:l sjakaelac .

13. W soboty, niedziele i $wigta: nie korzystam z komunikacji puhlicznej[j S AHCECR ias s cnsvinsiemansi i

korzystam z komunikacji publicznej na trasie: z ... O

14.Z ustug jakiego przewoznika korzysta Pan(i) najczesciej? (prosze ponumerowac od 1-najczesciej do 3-

najrzadziej: PKPL_J : PKS|__| ; innych I___,:




15. Co Pana(i) zdaniem ogranicza dostep do komunikacji publicznej:
nie dopasowany do potrzeb rozktad jazdyE, koniecznos¢ korzystania z ustug kilku przewoznikow |:| :

cena biletu |:| odlegtos¢ do przystanku|:] inne I:I JaKie?. oo

16.Czy posiada Pan(i) uprawnienia do ulgowych przejazdow: autobusami: takl | ; niel |:

koleja: tak I__—| ; nie I_I ;

17. Czy kupuje Pan(i) bilety: (proszg¢ zaznaczyc¢ tylko jedng opcjg); miesigczne |:| ; jednorazowe D;
18. Czy pracodawca pokrywa koszty dojazdu do pracy? Nie | | ; takl | » wok. ‘:] %

19. Z miejsca zamieszkania do autobusowego przystanku komunikacji zbiorowej:

a) mam: do 500m D; pow. 500 m do 1 km l___|; pow. 1 kmdo 1,5 km I___] : powyzej 3 km D :
b) Odlegtos¢ te pokonujg; pieszo I:]; rowerem I:I:

20.Z miejsca zamieszkania do kolejowego przystanku komunikacji zbiorowej:
¢) mam: do 500m E] ; pow. 500 mdo | kmD ; pow. | kmdo 1,5 km |:] . powyzej 3 km :

d) Odlegtos¢ t¢ pokonujg; pieszo | , rowerem | I ;
21. Czy iloé¢ przystankow jest wystarczajgca: tak | , nie I ; Jezeli ,,nie”, to gdzie nalezy dodac¢ nowe

22. Czy zamierza Pan(i) w tym roku zrezygnowac¢ z przejazdu publicznym transportem i zacza¢ dojezdzac¢ innym

sposobem, np. wlasnym transportem: tak | |: nie | ;
23. Jezeli wypelniajacym ankietg jest osoba niepelnosprawna, prosz¢ o podanie informacji jakich organow ciata ta

niepetnosprawnosé dotyczy: ruchu D ; wzroku l:l stuchu l:[ mowy EI
24. Czy w/w osoba niepelnosprawna dysponuje: przystosowanym pojazdem
wozkiem lub innymi srodkami pomocy l:l; moze liczy¢ tylko na pomoc innych 0sob D |
25. Czy w/w osoba niepetnosprawna pracuje: tak [:]: nie pracuje :

nie pracuje gléwnie z powodu braku mozliwosci dojazdu do pracy

26. Proszg ocenié¢ przystosowanie do potrzeb osob niepetnosprawnych (w skali 0 — w ogole nie przystosowane do 5

dobrze przystosowane):

srodkow transponu|:l ; przystankow w miescie ................ I:I; przystankow poza miastami’:".
dworca kolejowego w ...........cceennen. D ; dworca autobusowego W ...........cceeieuiininnnnn D s
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Wypelniono W HHeISCOWORPH ;v wovurinsisssuasinsin prusssasa wdnit ..o
Wypetiono w |:J zakiadzie pRACY. .o ivasssers e I:l L e

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE TEJ ANKIETY.

Wypelniona ankiete prosimy oddaé¢ ankieterowi lub przesla¢ na adres:

Polska Izba Gospodarcza Transportu Samochodowego i Spedycji,
02-305 Warszawa, Al. Jerozolimskie 144,
Fax (22) 822-19-20; e-mail: pigtsis@pigtsis.pl lub bialy@pigtsis.pl



