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ANKIETA 
dotycząca opracowania Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Miejskiej Świeradów-Zdrój
 Szanowni Państwo,
Pragniemy poznać Państwa opinię na temat rewitalizacji terenów w naszym mieście. Informacja uzyskana dzięki Państwa informacjom umożliwi opracowanie programu rewitalizacji i pozwoli na podjęcie działań gminy i jej jednostek w zakresie pozyskania funduszy zewnętrznych na realizację projektów.
Rewitalizacja – to kompleksowy proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszarów zdegradowanych poprzez działania całościowe (powiązane wzajemnie przedsięwzięcia obejmujące kwestie społeczne oraz gospodarcze lub przestrzenno-funkcjonalne lub techniczne lub środowiskowe), integrujące interwencję na rzecz społeczności lokalnej, przestrzeni i lokalnej gospodarki, skoncentrowane terytorialnie i prowadzone w sposób zaplanowany oraz zintegrowany poprzez programy rewitalizacji.
Program rewitalizacji to dokument, który określa kierunki działań rewitalizacyjnych. Umieszczenie zadania w tym dokumencie jest jednym 
z elementów niezbędnych do złożenia wniosku na pozyskiwanie m.in. środków europejskich na działania związane z rewitalizacją.

I. Proszę wskazać, który obszar miasta Pana(i) zdaniem powinien być poddany procesowi rewitalizacji (można wskazać maksymalnie 3 obszary). 
 FORMCHECKBOX 
 
Centrum Świeradowa-Zdroju 
 FORMCHECKBOX 
 
Centrum Czerniawy-Zdroju
 FORMCHECKBOX 
 
ul. 11 listopada
 FORMCHECKBOX 
 
ul. Ratowników Górskich
 FORMCHECKBOX 

inne (proszę wymienić jakie- można wskazać ulicę) ……………………............................................................................................

II. Proszę podać jeden teren wymieniony w pkt. I, który Pana(i) zdaniem powinien być poddany rewitalizacji w pierwszej kolejności.
.......................................................................................................................................................................................................................... 

III. Proszę podać Pana(i) związek z tym terenem (można wskazać kilka odpowiedzi).
 FORMCHECKBOX 

miejsce zamieszkania
 FORMCHECKBOX 

miejsce pracy
 FORMCHECKBOX 

miejsce prowadzenia działalności gospodarczej
 FORMCHECKBOX 

klient
 FORMCHECKBOX 

miejsce rekreacji, wypoczynku
 FORMCHECKBOX 

Inne (wpisz jakie?) ....................................................................................................................................................)
IV. Dlaczego Pana(i) zdaniem ten obszar miasta jest zdegradowany? (proszę zaznaczyć maksymalnie 3 punkty).

 FORMCHECKBOX 

koncentracja negatywnych zjawisk społecznych
 FORMCHECKBOX 

koncentracja problemów gospodarczych
 FORMCHECKBOX 

koncentracja problemów dotyczących środowiska naturalnego
 FORMCHECKBOX 

problemy przestrzenno - funkcjonalne
 FORMCHECKBOX 

koncentracja negatywnych zjawisk dotyczących stanu budynków
 FORMCHECKBOX 

inne
V. Jakie problemy społeczne, na wskazanym obszarze, chciałby Pan(i) rozwiązać w procesie rewitalizacji? (proszę zaznaczyć maksymalnie 3 punkty)
 FORMCHECKBOX 

bezrobocie
 FORMCHECKBOX 

ubóstwo
 FORMCHECKBOX 

przestępczość
 FORMCHECKBOX 

niski poziom edukacji
 FORMCHECKBOX 

niski poziom kapitału społecznego
 FORMCHECKBOX 

niski poziom uczestnictwa w życiu publicznym i kulturalnym
 FORMCHECKBOX 

inne
VI. Jakie problemy gospodarcze, na wskazanym obszarze, chciałby Pan(i) rozwiązać w procesie rewitalizacji? (proszę zaznaczyć maksymalnie 
2 punkty)
 FORMCHECKBOX 

niski stopień przedsiębiorczości
 FORMCHECKBOX 

słaba kondycja lokalnych przedsiębiorstw
 FORMCHECKBOX 

niewystarczające wsparcie przedsiębiorstw przez organizacje otoczenia biznesu
 FORMCHECKBOX 

brak terenów i obiektów inwestycyjnych
 FORMCHECKBOX 

Inne (wpisz jakie?) ....................................................................................................................................................)
VII. Jakie problemy środowiskowe, na wskazanym obszarze, chciałby Pan(i) rozwiązać w procesie rewitalizacji? 
 FORMCHECKBOX 

przekroczenia standardów jakości środowiska (tzw. „niska emisja” / hałas / spaliny)
 FORMCHECKBOX 

obecności odpadów stwarzających zagrożenie dla życia, zdrowia, ludzi bądź stanu środowiska
 FORMCHECKBOX 

Inne (wpisz jakie?) ....................................................................................................................................................)
VIII. Jakie problemy przestrzenno –funkcjonalne , na wskazanym obszarze, chciałby Pan(i) rozwiązać w procesie rewitalizacji? 
 FORMCHECKBOX 

niewystarczające wyposażenie w infrastrukturę techniczną (kanalizacja / sieć wodociągowa / gazowa, telekomunikacyjna / gospodarka odpadami) i społeczną (m.in. szkoły, przedszkola, jednostki służby zdrowia, biblioteki, obiekty kulturalne, obiekty sportowe)
 FORMCHECKBOX 

braku dostępu do podstawowych usług (m.in. placówki handlowe, usługowe) lub ich niska jakości 
 FORMCHECKBOX 

niedostosowanie rozwiązań urbanistycznych do zmieniających się funkcji obszaru
 FORMCHECKBOX 

niski poziom obsługi komunikacyjnej 
 FORMCHECKBOX 

deficyt lub niska jakość terenów publicznych
 FORMCHECKBOX 

inne
IX. Jakie problemy techniczne , na wskazanym obszarze, chciałby Pan(i) rozwiązać w procesie rewitalizacji?
 FORMCHECKBOX 

degradacja stanu technicznego obiektów budowalnych, w tym o przeznaczeniu mieszkaniowym
 FORMCHECKBOX 

brak funkcjonowania rozwiązań technicznych umożliwiających efektywne korzystanie z obiektów budowlanych 
(m.in. odnawialne i alternatywne źródła energii)
 FORMCHECKBOX 

inne
X. Czy problem rewitalizacji jest dla Pana(i) ważny.
Tak      FORMCHECKBOX 





Nie      FORMCHECKBOX 

XI. Dane osoby udzielającej odpowiedzi, nazwa instytucji/organizacji, którą Pan(i) reprezentuje. Należy uzupełnić dane lub zakreślić odpowiednie pole.
Płeć K/M…………….
Wiek:……..
Wykształcenie……………………………………………………Instytucja …………………………………………………………...

Status zawodowy: uczeń / zatrudniony / prowadzę własną działalność / prowadzę gospodarstwo rolne / bezrobotny /jestem na emeryturze – rencie. Ankietę proszę dostarczyć do Urzędu Miasta w Świeradowie-Zdroju (Biuro Podawcze lub też przesłać pocztą e-mail na adres: biuro@fokus.pl Badanie ankietowe realizowane jest na zlecenie Gminy Świeradów-Zdrój w ramach prac dotyczących opracowania Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Miejskiej Świeradów–Zdrój. Termin ankietyzacji do 21.06.2016 r.
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