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ANKIETA

 DO SPORZĄDZENIA GMINNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI GMINY BOBROWNIKI 
- WSTĘP DO WYZNACZANIA OBSZARÓW ZDEGRADOWANYCH
Szanowni Państwo,

Powyższa ankieta została przygotowana na potrzeby opracowania Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Bobrowniki, w którym należy wskazać obszar zdegradowany obejmujący nie więcej niż 20 % powierzchni gminy i zamieszkany przez nie więcej niż 30 % mieszkańców Gminy. Wypełniona ankieta będzie jednym z czynników do wyznaczenia obszaru zdegradowanego. ANKIETA JEST ANONIMOWA. 

Proszę wskazać przez znak „X” nazwę obszaru, który wg Pana/Pani wymaga pilnego podjęcia działań rewitalizacyjnych:
	
	Sołectwo Białe Błota

	
	Sołectwo Bobrownickie Pole

	
	Sołectwo Bobrowniki (ulica Nieszawska wraz z przyległymi ulicami)

	
	Sołectwo Bobrowniki (Plac Wolności, ul. Podgórna, ul. Lipnowska, ul. Senatorska, ul. Zamkowa, ul. Kościelna)

	
	Sołectwo Bobrowniki (ul. Włocławska wraz z przyległymi ulicami i wsią Bógpomóż Nowy) 

	
	Sołectwo Brzustowa 

	
	Sołectwo Gnojno

	
	Sołectwo Polichnowo

	
	Sołectwo Rachcin

	
	Sołectwo Stare Rybitwy

	
	Sołectwo Stary Bógpomóż


Proszę wskazać znakiem „X” najważniejsze problemy społeczne występujące na wybranym  przez Panią/Pana obszarze według skali:   
1-najmniej istotny , 2 - raczej nieistotny, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej istotny, 5 - najbardziej istotny (proszę wskazać maksymalnie 3)
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Słaba integracja lokalnej społeczności
	
	
	
	
	

	Przestępczość
	
	
	
	
	

	Bezrobocie
	
	
	
	
	

	Ubóstwo
	
	
	
	
	

	Patologie społeczne
	
	
	
	
	

	Niski poziom edukacji
	
	
	
	
	

	Niepełnosprawność
	
	
	
	
	

	Niski poziom uczestnictwa w życiu publicznym i kulturalnym
	
	
	
	
	

	Inne tj. ……………..
……………………...

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………
	
	
	
	
	


Proszę wskazać znakiem „X” najważniejsze problemy gospodarcze występujące na wybranym  przez Panią/Pana obszarze według skali: 1-najmniej istotny , 2 - raczej nieistotny, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej istotny, 5 - najbardziej istotny (proszę wskazać maksymalnie 3)
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Niski stopień przedsiębiorczości
	
	
	
	
	

	Brak inwestorów
	
	
	
	
	

	Słaba kondycja lokalnych przedsiębiorstw
	
	
	
	
	

	Słabo rozwinięty sektor usług
	
	
	
	
	

	inne
	
	
	
	
	


Proszę wskazać znakiem „X” najważniejsze problemy środowiskowe, przestrzenno-funkcjonalne, techniczne, występujące na wybranym przez Panią/Pana obszarze według skali: 1-najmniej istotny , 2 - raczej nieistotny, 3 - trudno powiedzieć, 4 - raczej istotny, 5 - najbardziej istotny  (proszę wskazać maksymalnie 3)
PROBLEMY ŚRODOWISKOWE (EKOLOGIA)
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Przekroczenie standardów jakości środowiska
	
	
	
	
	

	Obecność odpadów stwarzających zagrożenie dla życia, zdrowia ludzi lub stanu środowiska
	
	
	
	
	

	inne
	
	
	
	
	


PROBLEMY PRZESTRZENI I FUNKCJONALNOŚCI
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Bariery architektoniczne w zakresie dostępności osób niepełnosprawnych do: budynków, dróg, chodników
	
	
	
	
	

	Brak dostępu do urządzeń, sieci przesyłowych infrastruktury technicznej (energetyka, ciepło, woda, gaz, ścieki)
	
	
	
	
	

	Niski poziom obsługi komunikacyjnej
	
	
	
	
	

	Brak terenów rekreacyjno-wypoczynkowych
	
	
	
	
	

	Brak terenów rekreacyjno-wypoczynkowych
	
	
	
	
	

	Niewystarczające wyposażenie w infrastrukturę społeczną: przedszkola, szkoły, ośrodki: zdrowia, kultury, sportowe, rekreacyjne
	
	
	
	
	

	Niska estetyka przestrzeni
	
	
	
	
	

	inne
	
	
	
	
	


PROBLEMY
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Brak rozwiązań technicznych w zakresie energooszczędności w obiektach budowlanych
	
	
	
	
	

	Zły stan techniczny budynków
	
	
	
	
	

	Brak rozwiązań technicznych w zakresie ochrony środowiska w obiektach budowlanych
	
	
	
	
	

	inne
	
	
	
	
	


Jakie działania proponujesz przeprowadzić w celu osiągnięcia najważniejszych efektów procesu rewitalizacji?
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Jesteś (niewłaściwe skreślić):

Kobietą / Mężczyzną

Osobą pozostającą bez pracy / Osobą zatrudnioną / emerytem / Rencistą 

Uczniem / Studentem 
