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Badanie potrzeb przewozowych w publicznym transporcie zbiorowym  
na terenie powiatu lubelskiego. 

Pola wyboru proszę zaznaczać znakiem:  lub  

1. Informacje o osobie wypełniającej ankietę: 
 

 uczę się/studiuję  pracuję/szukam pracy 
    

 emeryt/rencista  osoba z niepełnosprawnością (ruchu/wzroku/słuchu/mowy*niepotrzebne skreślić) 

2. Jaki środek transportu wybiera Pani/Pan najczęściej w celu zaspokojenia swoich potrzeb 
komunikacyjnych? 

 

 samochód osobowy;**  autobus;  inne,* 

*jakie: ………………………………………………………………………………………………………………..……; 

**jeżeli wybrano samochód osobowy, proszę w kilku słowach wskazać przyczynę wyboru: …………………… 

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

3. Jak często korzysta Pani/Pan z publicznej komunikacji zbiorowej? 
 

 codziennie;  1-3 razy w tygodniu;  sporadycznie,* 

*ile razy (średnio) w miesiącu: ………………………………………………………………………………….……… 

4.  Proszę wskazać Pani/Pana cele podróży z użyciem publicznej komunikacji zbiorowej od najczęstszego do 
najrzadszego (gdzie 1-najczęściej, 5-najrzadziej) : 
 

 praca/szkoła;  opieka medyczna;  zakupy;  rodzina/znajomi;  inne,* 

*jakie: …………………………………………………………………………………………………………………… 

5. W jakie dni korzysta Pani/Pan z publicznej komunikacji zbiorowej? 
 

 powszednie (pon.-piąt.);  soboty;  niedziele; 

6. W jakiej odległości od Pani/Pana miejsca zamieszkania znajduje się najbliższy przystanek autobusowy? 
 

 do 500 m;  pow. 500 m do 1 km;  od 1 km do 2 km;  pow. 2 km; 
        

odległość powyższą pokonuję:  pieszo;  rowerem; 

7. Czy wie Pani/Pan, że Powiat Lubelski jest organizatorem publicznego transportu zbiorowego na liniach 
komunikacyjnych o charakterze użyteczności publicznej? 
 

 tak;  nie;   

8. Skąd Pani/Pan dowiedział(a) się o liniach komunikacyjnych organizowanych przez Powiat Lubelski? 
 

 ze strony internetowej:  z rozkładu jazdy  od innej osoby; 
 www.powiat.lublin.pl/transport;  (na przystanku lub w internecie);   

9. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy widział(a) Pani/Pan autobus oznaczony logo Powiatu Lubelskiego 
(takim jak w nagłówku)? 

 

 tak;  nie;  nie wiem; 
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10. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy jechał(a) Pani/Pan autobusem oznaczonym logo Powiatu 
Lubelskiego? 

 

 tak;  nie;*  nie wiem; 

*jeżeli nie, dlaczego (np. rozkład jazdy nie pasuje, brak linii, autobus nie przystosowany dla osób 

z niepełnosprawnością, przystanek zbyt daleko, etc.): …………..………………………………………………. 

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

11. Proszę wskazać z poniższych linii komunikacyjnych (można wybrać kilka), którą jechał(a) Pani/Pan 
w okresie ostatnich 12 miesięcy: 

 Numer linii Nazwa linii 

 1/0609/U Bychawa - Boża Wola – Bychawa 

 2/0609/U Bychawa - Zakrzew – Bychawa 

 2a/0609/U Bychawa - Tarnawka Pierwsza – Bychawa 

 3/0609/U Targowisko - Biskupie – Bychawa 

 3a/0609/U Tarnawka Pierwsza - Biskupie – Bychawa 

 4/0609/U Bychawa - Jabłonna - Bychawa 

 5/0609/U Białawoda - Borzechów - Bełżyce 

 5a/0609/U Białawoda - Skrzyniec - Bełżyce 

 6/0609/U Wojciechów - Ignaców - Bełżyce 

 7/0609/U Wojciechów - Cuple - Bełżyce 

 8/0609/U Strzyżewice - Iżyce - Bychawa 

 9/0609/U Bełżyce - Łączki-Pawłówek - Niedrzwica Duża 

 9a/0609/U Niedrzwica Duża - Czółna - Bełżyce 

 10/0609/U Bychawa - Kiełczewice Górne - Strzyżewice 

 11/0609/U Antoniówka - Giełczew - Bychawa 

 12/0609/U Sporniak - Maszki - Bełżyce 

 13/0609/U Piotrków Kolonia - Jabłonna Majątek - Dominów 

 15/0609/U Wierciszów - Jabłonna Majątek - Żabia Wola 

 16/0609/U Niedrzwica Duża - Prawiedniki - Piotrowice 

12. Czy rozkład jazdy zaznaczonej powyżej linii jest wystarczająco dostosowany do Pani/Pana potrzeb 
transportowych? 
 

  tak;   nie;   

13. Jeżeli nie, to jakie zmiany są pożądane? 
 

 przebieg trasy;  przystanki przystosowane dla osób z niepełnosprawnością; 
      

 więcej przystanków;  autobusy przystosowane dla osób z niepełnosprawnością; 
      

 więcej kursów;  autobusy z większą liczbą miejsc;  inne;* 

*jakie: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

14. Czy uważa Pani/Pan że informacje nt. publicznego transportu zbiorowego zamieszczone na stronie 
internetowej www.powiat.lublin.pl/transport są wystarczające dla pasażerów? 
 

 tak;  nie;*  nie znam takiej strony; 

*jakich informacji brakuje: …………………………………………………………………………………………… 
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15. Proszę wskazać swoje potrzeby transportowe: 
 

Miejscowość 
początkowa 
przejazdu 

Dzień tygodnia 
(np. pon.-piąt. 

sobota, 
niedziela)  

Dokąd 
(miejscowość lub 
nazwa przystanku 

docelowego) 

Na którą 
godzinę 
przyjazd 

Skąd powrót 
(miejscowość lub 
nazwa przystanku 

początkowego) 

O której 
godzinie 
wyjazd 

 
     

 
     

 
     

16. Czy po dostosowaniu linii komunikacyjnych do Pani/Pana potrzeb wybierze Pani/Pan transport publiczny 
zamiast samochodu osobowego?  
 

  tak;   raczej tak;  raczej nie;  nie; 

17. Czy korzystał(a) Pani/Pan z wyszukiwarki rozkładów jazdy zamieszczonej na stronie internetowej 
https://www.powiat.lublin.pl/transport/? 
 

 Tak  Nie  Nie wiem jak użyć wyszukiwarki 

 
 

 
 

 

Dziękujemy Państwu za udział w badaniu potrzeb przewozowych. Wypełnioną ankietę prosimy oddać 

kierowcy w autobusie/złożyć w siedzibie gminy lub przekazać do Wydziału Komunikacji, Transportu 

i Drogownictwa Starostwa Powiatowego w Lublinie na adres: ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin, e-mail: 

transport@powiat.lublin.pl w terminie do dnia 31 października 2023 r.  


