
 

URZĄD MIASTA KOSTRZYN NAD ODRĄ 

ul. Kopernika 1, 66-470 Kostrzyn nad Odrą, tel. 95/7278124 

 

 1 

 

Szanowni Państwo! 
Niniejsze badanie ankietowe jest częścią opracowania pt. „Lokalny Program 

Rewitalizacji miasta Kostrzyn nad Odrą”. Celem badania jest pozyskanie informacji do 

programu. Ankieta jest dobrowolna i w pełni anonimowa. Serdecznie dziękuję za 
poświęcenie czasu oraz udzielenie informacji! 

Burmistrz Kostrzyna nad Odrą 

Andrzej Ludwik Kunt 
 

 
 

 
Pyt.1. Czy wg Pani(a) w Kostrzynie nad Odrą występują obszary wymagające rewitalizacji 
(tzn. modernizacji, przekształceń, rekultywacji, doinwestowania i wsparcia)?  
Instrukcja: proszę zaznaczyć właściwy kwadrat znakiem „X” 
 

a) TAK  b) NIE  c) nie mam zdania  

 

Pyt.2. Czy wg Pani(a) w Kostrzynie nad Odrą występują obszary dotknięte następującymi 
problemami społecznymi? Instrukcja: proszę zaznaczyć właściwy kwadrat znakiem „X” 
Jeśli tak to gdzie? Instrukcja: proszę podać ulicę lub osiedle oraz rejon 
 

PROBLEM NIE TAK OBSZARY WYSTĘPOWANIA PROBLEMU 

a) ubóstwo 
 

     

b) bezrobocie 
 

     

c) przestępczość 
 

 
 

 
  

d) alkoholizm 
 

 
 

 
  

e) narkomania 
 

 
 

 
  

f) 
inne, jakie? 
………………… 

 
 

 
  

 

 

Pyt.3. Gdzie wg Pani(a) w Kostrzynie nad Odrą występują obszary dotknięte następującymi 
problemami przestrzennymi? Instrukcja: proszę podać ulicę lub osiedle oraz rejon 
 

PROBLEM OBSZARY WYSTĘPOWANIA PROBLEMU 

a) 
zły stan techniczny 
budynków 

 

b) 
zły stan techniczny  
dróg i chodników 

 

c) 
brak miejsc  
parkingowych 

 

d) 
brak zieleni 
publicznej 

 

e) 
utrudnienia dla osób 
niepełnosprawnych 

 

braki infrastruktury  

• kanalizacja  

• gazociąg  
f) 

• oświetlenie  

g) 
inne, jakie? 
………………… 
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Pyt.4. Czego wg Pani(a) brakuje w Kostrzynie nad Odrą?  
 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

 
Pyt.5. Co wg Pani(a) należałoby zmienić w Kostrzynie nad Odrą?  
 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

 
 

 
płeć respondenta* K M 

wiek respondenta* 18 – 30 31 – 40 41 – 50 51 – 60 pow. 60 

*proszę zakreślić właściwe pole 
 


