Шановні громадяни та мешканці міста Івано-Франківська! В рамках розроблення транспортної моделі міста просимо Вас взяти участь у анонімному анкетуванні та відповісти на запитання щодо існуючого стану транспортного та пішохідного руху в місті та внести свої пропозиції щодо його покращення. Не будьте байдужими!
Анкета
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З повагою,

Департамент комунального господарства, транспорту і зв’язку виконавчого коміте-ту міської ради

Тел. 72-51-17
Оберіть правильну відповідь.
Запитання
Загальна інформація

1. Місце заповнення анкети (вулиця, мікрорайон, розважаль-ний заклад, громадський транс-порт) вказати назву:
__________________________________________________________
2. Вкажіть Ваш вік:
( 6-17

( 18-29

( 30-54

( 55+ 

3. Стать:

( Чоловік

( Жінка
4. Рід Вашої зайнятості:

( Учень

( Студент

( Працівник 

( Тимчасово безробітній
( Домогосподарка
( Пенсіонер

( Гість міста

Вкажіть назву вулиці, на котрій Ви мешкаєте _____________________

Вкажіть назву вулиці, на котрій знаходиться Ваше місце роботи, навчання _____________________

Власний транспорт

1. Чи маєте Ви власний автомобіль?

( Так             ( Ні

2. Ви користуєтесь автомобілем як:

( Водій

( Пасажир

( Зовсім не користуюсь

3. Яким видом транспорту Ви найчастіше користуєтесь?

     Приватним: 

( Власний автомобіль
( Велосипед
( Мопед
Громадським:

( Автобус

( Тролейбус

( Пішки

( Таксі

4. Яким видом транспорту Ви добираєтесь на роботу, Ваші діти добираються до ВУЗу, школи, садочку?

Приватним: 

( Власний автомобіль

( Велосипед
( Мопед
          
Громадським:

( Автобус

( Тролейбус

( Пішки

( Таксі

5. Ви користуєтесь автомобілем:

( Кожного дня
( У робочі дні 

( У вихідні дні

( У мене немає власного авто

6. Скільки часу протягом дня Ви проводите за кермом?

( До 2 год

( 2 - 5 год

( 5 - 8 год
( Більше 8 год

7. Де, на Вашу думку, найчастіше утворюються затори?
Перехрестя: 
______________________________​​​​​​______________________________

Вулиці:

____________________________________________________________
8. Чи влаштовує Вас якість світлофорного регулювання у місті?

( Так            ( Ні
Я вважаю, що світлофор необхідно встановити …

____________________________________________________________

Я вважаю, що світлофор зайвий …

____________________________________________________________

9. Ваше відношення до паркування на проїзній частині магістральних вулиць

( Підтримую

( Не підтримую

Моя пропозиція ________________
______________________________10. Ваша думка на рахунок створення окремої смуги для руху громадського транспорту і спеціалізованих машин?

( Підтримую

( Не підтримую

Моя пропозиція ________________
______________________________

11. З якою метою Ви найчастіше користуєтесь власним авто?
( На роботу/з роботи
( ВУЗ/школа/садок
( За покупками
( Щоденний ринок
( Подорож, на відпочинок
( Свій варіант
______________________________

12. Чи часто Ви перевозите пасажирів у своєму власному автомобілі?

( Постійно
( Інколи

13. Чи маєте Ви (Ваша сім’я) крім автомобіля велосипед (мопед)?

( Маю велосипед

( Маю мопед

( Не маю

Паркування

1. Де Ви паркуєте своє авто в робочі дні?

( Безпосередньо перед місцем роботи
( На платному паркувальному майданчику

( Біля власного будинку 

( В гаражі

( На автомобільній стоянці 

( Де-небудь, де є вільне місце 

( Інше ______________________

2. Де Ви паркуєте своє авто у вихідні дні?

( Безпосередньо перед місцем роботи

( На платному паркувальному майданчику

( Біля власного будинку 

( В гаражі

( На автомобільній стоянці 

( Де-небудь, де є вільне місце 

( Інше_______________________

3. Як складно для Вас паркувати власне авто в залежності від призначення місця паркування? Оцініть за п’ятибальною шкалою

складно ( ( ( ( ( без проблем

- біля місця проживання ___

- біля місця роботи ___

- біля місця дозвілля ___
4. Як би Ви оцінили реалізацію міською владою програми щодо обмеження руху на Площі Ринок? Оцініть за п’ятибальною шкалою погано  (((((  відмінно   ___
5. Чи підтримуєте Ви ініціативу міської влади щодо збільшення кола платного в’їзду в центральну частину міста?

( Так             ( Ні

6. Який найбільш дієвий інструмент, на Вашу думку, слід використовувати для впорядкування паркування транспортних засобів в центральній частині міста? Оцініть кожний захід за п’ятибальною шкалою:
не суттєво ( ( ( ( ( важливо

- Розвиток альтернативного транспорту – велотранспорту, автобусів  ___
- Введення високого спец. тарифу на в’їзд до центральної частини міста  ___
- Будівництво багаторівневих паркінгів неподалік центральної частини міста / на заїздах до міста, як альтернатива паркувальним майданчикам (зонам) в центральній частині міста  ___
Велосипедний транспорт

1. Чи маєте Ви придатний для їзди велосипед?
( Так             ( Ні

2. В яких цілях Ви використовуєте велосипед?

( Робота

( Дозвілля

( Активний відпочинок

3. Як часто Ви користуєтесь велосипедом?

( Кожного дня

( Тільки в будні дні

( Тільки у вихідні дні

( Декілька раз на місяць

(Не користуюсь взагалі

4. Яким видом транспорту Ви дістаєтеся до місця роботи?
( Власний автомобіль
( Службовий автомобіль
( Громадський транспорт (вкажіть вид транспорту)________________
( Пішки

( Велосипед

5. Чи має Ваша фірма умови для безпечного використання велосипеду?

( Так           ( Ні           
6. Чи безпечно пересуватися містом на велосипеді?

( Так           ( Ні

7. Що, на Вашу думку, ускладнює використання велосипеда як альтернативного виду транспорту? 

Оцініть за п’яти бальною шкалою

не впливає ( ( ( ( ( дуже ускл.

- Відсутність велодоріжок, вело-розмітки, дорожньої розмітки  ___
- Низька культура водіїв транспортних засобів  ___
- Відсутність вело парк івок   ___
- Сезонне використання велосипеда   ___
- Непрестижність велосипедного транспорту   ___
- Відсутність можливості тримати/зберігати велосипед вдома   ___
8. Чи готові Ви змінити вид транспорту на велосипедний при наявності умов для вело- мобільності?

( Так

( Ні 

( Мені байдуже

9. Які, на Вашу думку, обов’язкові елементи велоінфраструктури мають бути у місті?

( Велодоріжки, велорозмітка

( Велопарківки

( Знаки про обмеження руху авто

( Ваш варіант_________________

10. Які, на Вашу думку, повинні бути пріоритетні напрямки для облаштування вело-інфраструктури? Оцініть за п’ятибальною шкалою

не суттєво ( ( ( ( ( важливо

- Велодоріжки у відпочинковій зоні (міський парк, навколо міського озера, по Набережній)  ___
- Велодоріжки у центральній частині міста   ___
- Сполучення спальних районів з центральною частиною міста (БАМ, Позитрон, Пасічна, Каскад, Набережна ім. В.Стефаника)  ___
11. Які, на Вашу думку, є найнебезпечніші ділянки для руху велосипедистів?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Громадський транспорт

1. Яким документом на право проїзду   у   тролейбусі/автобусі
зазвичай Ви користуєтесь?

( Одноразовий квиток ……………….. ( Місячний проїзний квиток 
( Документ на право пільгового проїзду

2. Який квиток для проїзду Вам зручний?

( Одноразовий квиток

( Місячний проїзний квиток

( Електронний квиток
( Інші пропозиції пасажира

3. Виберіть із списку причину, по якій Ви найчастіше користуєтесь громадським транспортом:

( Додому

( На роботу
( Школа/університет

( За покупками
( Поліклініка/лікарня

( Щоденний ринок 
( Вільний час 
( Ваш варіант      

4. Чи часто Ви робите пересадку з одного маршруту на інший і скільки разів, щоб добратися до кінцевої станції?

Вкажіть кількість пересадок:

( Не роблю

( 1 раз

( 2 рази

( Більше 2 раз

5. Скільки часу Ви витрачаєте, щоб добратися до потрібної Вам зупинки (в хв..)?

( 0-10 

( 10-25

( 25-40

( 40+

6. Як часто Ви користуєтеся тролейбусами і автобусами з понеділка по п’ятницю? Введіть цифру:
  Трол.  Автобус

рази на день
рази на тиждень

рази на місяць

менше 1-го разу

на місяць

7. Чи використовуєте Ви і по якій причині автомобіль замість громадського транспорту (тролейбус/автобус)?:

( Ні 
( Так (вказати причину і перейти до пункту № 9)
_____________________________

8. Чому Ви користуєтеся тролейбусами і автобусами частіше, ніж власним автомобілем?

Виберіть можливі варіанти відповіді:

( Автомобіль, на даний час, знаходиться на ремонті
( Нестача чи незручні місця для паркування автомобіля

( Так дешевше 
( Турбуюсь за екологію міста
( Інший варіант
9. Як Ви оціните наступні аспекти  для тролейбусів та автобусів окремо?

Оцініть за п’ятибальною шкалою погано ( ( ( ( ( відмінно 

Трол. Автоб.
Ціна

Рух згідно графіка

Тривалість простою

на зупинках

Зручність та комфорт

Безпечність перев.

Швидкість

Культура обслугов.

Чистота

10. Наскільки важливі для Вас наступні аспекти в тролейбусах та автобусах?

Трол. Автоб.
Ціна

Рух згідно графіка

Тривалість простою

на зупинках

Зручність та комфорт

Безпечність перев.

Швидкість

Культура обслугов.

Чистота

11. Як Ви оцінюєте поточну вартість квитка?

низька  3-2-1-0-1-2-3  висока
Тролейбус
Автобус
Мікроавтобус
12. Які аспекти, на Вашу думку, повинні бути поліпшені в тролейбусах та автобусах? 

Трол. Автоб.
Ціна

Рух згідно графіка

Тривалість простою

на зупинках

Зручність та комфорт

Безпечність перев.

Швидкість

Культура обслугов.

Чистота

13. Чи дають водії квитки Вам після оплати проїзду?

( Так
( Ні

Пішохідний рух

1. Розставте в порядку важливості необхідність влаштування додаткових пішохідних зон (збільшення кількості):

	Заходи
	Дуже важливі
	Важливі 
	Потрібні 
	Не потрібні

	пішохідні зони (майдани, площі)
	
	
	
	

	пішохідні зони для відпочинку
	
	
	
	

	пішохідні вулиці, провулки
	
	
	
	

	місця для активного відпочинку 
	
	
	
	


2. Розставте в порядку важливості, які проблеми пішохідного руху потребують вирішення:

	Заходи
	Дуже важливі
	Важливі
	Потрібні
	Не потрібні

	пішохідні переходи надземні
	
	
	
	

	допоміжні пристосування для переходу (острівці безпеки)
	
	
	
	

	пішохідні переходи підземні
	
	
	
	

	збільшення кількості пішохідних зон, розширення існуючих
	
	
	
	

	освітлення переходів, дорожня розмітка,  знаки
	
	
	
	

	регульовані пішохідні переходи
	
	
	
	

	очистка пішохідних зон від снігу взимку
	
	
	
	

	паркування на пішохідних доріжках
	
	
	
	

	якість покриття
	
	
	
	


3. Назвіть п’ять найбільш проблемних пішохідних переходів в межах міста (Вашого району):

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


4. Чи потрібне влаштування підземних переходів на території міста?
( Так              ( Ні
5. Ваші пропозиції по влаш-туванню пішохідних зон (зміна статусу вулиці з транспортно-пішохідної на пішохідну):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Пропоновані місця для влаштування додаткових пішохідних зон, зон відпочинку:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


7. Ваша думка щодо облаштування тротуарів (покриття, пандуси для інвалідів і дитячих колясок, ширина тротуарів, висота бордюрів)

________________________________________________________________________________________________________________________

8. Відстань між зупинками громадського автотранспору (скільки Ви готові пройти до зупинки):

	Відстань
	Ваша пропозиція

	100 м
	

	200 м
	

	300 м
	

	400 м
	

	500 м
	


Ваші пропозиції

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Шановні громадяни та мешканці міста Івано-Франківська! В рамках розроблення транспортної моделі міста просимо Вас взяти участь у анонімному анкетуванні та відповісти на запитання щодо існуючого стану транспортного та пішохідного руху в місті та внести свої пропозиції щодо його покращення. Не будьте байдужими!

Анкета
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З повагою,

Департамент комунального господарства, транспорту і зв’язку виконавчого коміте-ту міської ради

Тел. 72-51-17
