Formularz konsultacyjny 

dotyczący obszarów rewitalizacji 
w ramach opracowania Gminnego Programu Rewitalizacji dla Miasta Starachowice na lata 2016-2025
Obszar rewitalizacji
Stadion
Celem konsultacji jest zebranie uwag i propozycji zgłaszanych przez mieszkańców miasta Starachowice.

1. Jak Pani/Pan ocenia stan techniczny budynków znajdujących się 
na terenie obszaru rewitalizacji? (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	a) Zdecydowanie pozytywnie
	

	b) pozytywnie
	

	c) negatywnie
	

	d) zdecydowanie negatywnie
	

	e) trudno powiedzieć
	


Jakich zmian Pani/Pan oczekuje, żeby poprawić stan w zakresie architektury obszaru rewitalizacji?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Jak Pani/Pan ocenia stan podwórzy, chodników, zieleni i małej architektury (skwery, ławki, place zabaw) znajdujących się na terenie obszaru rewitalizacji? (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	a) Zdecydowanie pozytywnie
	

	b) pozytywnie
	

	c) negatywnie
	

	d) zdecydowanie negatywnie
	

	e) trudno powiedzieć
	


Jakich zmian Pani/Pan oczekuje żeby poprawić stan w zakresie podwórzy, chodników, zieleni 
i małej architektury (skwery, ławki, place zabaw)  obszaru rewitalizacji?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Jak Pani/Pan ocenia dostępność placówek użyteczności publicznej (np. szkoły, przedszkola, żłobki, przychodnie lekarskie, biblioteki) na terenie obszaru rewitalizacji? (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	a) Zdecydowanie pozytywnie
	

	b) pozytywnie
	

	c) negatywnie
	

	d) zdecydowanie negatywnie
	

	e) trudno powiedzieć
	


Jakich zmian Pani/Pan oczekuje żeby poprawić dostępność placówek użyteczności publicznej (np. szkoły, przedszkola, żłobki, przychodnie lekarskie, biblioteki) na terenie obszaru rewitalizacji?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Jak Pani/Pan ocenia dostępność usług (sklepy, gastronomia, rzemiosło) 
na terenie obszaru rewitalizacji? (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	a) Zdecydowanie pozytywnie
	

	b) pozytywnie
	

	c) negatywnie
	

	d) zdecydowanie negatywnie
	

	e) trudno powiedzieć
	


Jakich zmian Pani/Pan oczekuje żeby poprawić dostępność usług (sklepy, gastronomia, rzemiosło) na terenie obszaru priorytetowego?

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

5. Jak Pani/Pan ocenia dostępność transportu publicznego na terenie obszaru rewitalizacji? (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	a) Zdecydowanie pozytywnie
	

	b) pozytywnie
	

	c) negatywnie
	

	d) zdecydowanie negatywnie
	

	e) trudno powiedzieć
	


Jakich zmian Pani/Pan oczekuje żeby poprawić dostępność transportu publicznego na terenie obszaru priorytetowego

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

6. Jak Pani/Pan ocenia stan bezpieczeństwa (w tym bezpieczeństwa ruchu drogowego)  na terenie obszaru rewitalizacji? (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	a) Zdecydowanie pozytywnie
	

	b) pozytywnie
	

	c) negatywnie
	

	d) zdecydowanie negatywnie
	

	e) trudno powiedzieć
	


Jakich zmian Pani/Pan oczekuje żeby poprawić stan bezpieczeństwa (w tym bezpieczeństwa ruchu drogowego) na terenie obszaru priorytetowego?
……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

7. Jakie miejsce w Starachowicach jest dla Ciebie najważniejsze?

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
8. Gdzie jest Twoim zdaniem centrum Starachowic?

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
9. Co musiałoby ulec zmianie na terenie obszaru rewitalizacji, żeby chciał Pani/Pan w nim zamieszkać/prowadzić działalność/częściej bywać? (proszę pokreślić wybrany rodzaj/e aktywności )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Inne opinie i propozycje

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Metryczka


Wiek: 

a) do 10 lat

b) 11-20 lat

c) 21-40 lat

d) 41-65 lat

e) powyżej 65 lat

Sytuacja zawodowa 

a) uczeń/ student

b) pracownik sektora publicznego

c) pracownik sektora prywatnego

d) emeryt/ rencista

e) bezrobotny 

Dziękujemy za udział w konsultacjach!
Płeć 


a) Kobieta


b) Mężczyzna








