Ankieta anonimowa dotyczaca zapotrzebowania na ushugi transportowe
0s0b z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnoS$ci

Szanowni Panstwo,
zwracamy sig¢ do Panstwa z uprzejmq prosbq o wypetnienie ponizszej anonimowej ankiety. Jej celem
jest ocena zapotrzebowania na ustugi indywidualnego transportu osob z potrzebqg wsparcia w zakresie
mobilnosci. Panstwa spostrzezenia sq dla nas niezwykle cenne, gdyz chcemy dokonywaé usprawnien
w celu pelniejszego dopasowania si¢ do Panstwa potrzeb. Dlatego liczymy na Panstwa
Zaangazowanie w wypeltnianiu ankiety.

Zebrane w ankiecie informacje bedq wykorzystane jedynie do celow statystycznych
i analizowane w postaci zbiorczych wynikow.

URZAD MIEJSKI W BIELSKU-BIALEJ

*Instrukcja: zaznaczg krzyiykiem wlasciwy kwadrat
Metryczka

Ple¢: *

1 Kobieta

[J Mezczyzna
Wiek: *

1 18-26 lat

0 27-39 lat

71 40-65 lat

] powyzej 65 lat

Obecna sytuacja spoteczno-zawodowa: *
'l Pracuje
1 Szukam pracy
'l Uczg sig
(] Jestem emerytem/rencistg
Posiadam orzeczony stopien niesprawnosci: *
Tl znaczny
71 umiarkowany

71 lekki
1 nie mam orzeczonego stopnia niesprawnosci

Przy poruszaniu si¢ korzystam z:*
1 Wozek

Kule

Balkonik

Laska

Pomoc osoby towarzyszace;j

Nie korzystam
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Co jest przyczyna, ze jest Pan /Pani (lub osoba znajoma) osobg z potrzebg wsparcia w
zakresie mobilnosci? *

Niepelnosprawnos$¢ (Jaka)........occeeveeriieriieniienienieceeeieeeee

Wiek

Choroba (JAKa).........covveveereiie e

Jakiego rodzaju ograniczenia wystepuja u Pana/Pani (lub osoby znajomej)?*
Poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim

Poruszanie si¢ przy pomocy kul ortopedycznych lub innych urzadzen
wspomagajacych (np. chodzik, laska, itp.)

Osoba niewidoma lub stabowidzaca

Osoba ze schorzeniami neurologicznymi lub innymi powodujacymi ograniczenia w
poruszaniu si¢

Jakiego rodzaju bariery architektoniczne czy transportowe Pani/Pana zdaniem
wystepuja na terenie Miasta (na ktérym osiedlu)?*

Zbyt WySOKI€ KIaWeEZNIKi.....c.eeviiiiiiiiiiiiecie et e
Nieréwne dziurawe ChodniKi.........c.eiieiiiiiriiiiiieeee e

Zbyt mala liczba autODUSOW.......cccueiiiiiiiiiiiee e
Zbyt duza odleglo$¢ od przystankul...........ccceeviieciiieiiieniicieeeet e

Czy tabor autobusowy komunikacji miejskiej dziatajacej na terenie gminy Bielsko-
Biala jest Pani/a zdaniem przystosowany do przewozu oséb niepelnosprawnych, 0sob
starszych ? *

Tak

Nie

Czy Bytaby Pani/Pan zainteresowany/a ustugg indywidualnego transportu?*
Tak, osobiscie potrzebuje

Tak, znam osoby z terenu gminy, ktore potrzebuja

Nie jest potrzebne

Czy kiedykolwiek znajdowat/a si¢ Pan/i (lub osoba znajoma)w sytuacji, kiedy
musial/a si¢ Pan/i przemiesci¢ z powoddéw spoteczno-zawodowych, ale nie posiadat/a
Pan/i §rodka transportu? *

Tak

Nie

Ocen czgstotliwos¢ zmagania si¢ z problemem braku transportu: *
Wocale

Bardzo rzadko (1 raz w miesigcu)

Kilka razy w miesigcu

Kilka razy w tygodniu

Codziennie
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Czy moze Pani/Pan podrézowa¢ w specjalnie przystosowanym do tego samochodzie
bez ciaglej opieki ze strony opiekuna, jedynie w obecnosci kierowcy: *
zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

zdecydowanie nie
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Pytanie dotyczy oséb korzystajacych z wozka inwalidzkiego: W ktorych, sposrod
wymienionych nizej czynnosci, potrzebuje Pani/Pan pomocy o0sob trzecich?*
siadanie na wozek

wydostanie si¢ z domu (na ulice przed domem)

korzystanie z windy

poruszanie si¢ na wozku po ulicy (na matych odlegtosciach pod warunkiem nie
napotykania powaznych przeszkod)
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0.Wj aklich celach skorzysta/ta by Pani/Pan ustugi indywidualnego transportu "door-to-
door"-? *

Edukacja np. dojazd do szkoty/ na uczelni¢/kursy zawodowe/szkolenia

Dojazd do pracy

Sprawy urzedowe

Poprawa zdrowia i rehabilitacja

Udziat w wydarzeniach kulturalnych (np. spektakl teatralny, seans filmowy, wizyta w
muzeum itp.
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11. Prosze wskaza¢ ewentualne 3 kierunki podrozy w rejonie Miasta (zgodnie z nazwg
osiedla) lub w granicach administracyjnych gmin osciennych, wskazujac cel (wskazany

powyzej)
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12. W jakich dniach tygodnia Pani/Pana zdaniem transport powinien by¢ organizowany?*
71 5dni w tygodniu

"1 6 dni w tygodniu (bez niedzieli)
"1 caty tydzien

13. W jakich godzinach Pani/Pana zdaniem transport powinien by¢ organizowany?*
1 9.00-18.00

1 6.00-20.00

T iNNe godziny.......ccevveviiiiiinienn,

Dzi¢kujemy za poswigcony czas i wypelnienie ankiety.

! Dostownie: drzwi do drzwi, ustuga oznacza transport osoby uprawnionej spod drzwi jej domu/mieszkania do
drzwi miejsca docelowego wraz z wsparciem asystenta w pokonywaniu schodow lub innych barier.



