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ANKIETA W RAMACH KONSULTACJI SPOŁECZNYCH DOTYCZĄCA MIEJSCOWEGO PLANU 
ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO GMINY ŻÓŁKIEWKA DLA  TERENU 

POŁOŻONEGO W REJONIE ULIC SZKOLNEJ I POLNEJ W GRANICACH OBRĘBU ŻÓŁKIEWKA 
 
 
Wypełniony formularz należy złożyć w dniach od 21.stycznia 2025 do 18 .lutego 2025 r. w Urzędzie 
Gminy Żółkiewka lub przekazać drogą elektroniczną na adres sekretariat@zolkiewka.pl 
 
1. PŁEĆ 

■  Kobieta 
■  Mężczyzna 

 
2. WIEK 

■  18-25 
■  26-65 
■  powyżej 66 

 
3. WYKSZTAŁCENIE 

■  podstawowe 
■  zasadnicze zawodowe 
■  średnie 
■  licencjat/inżynierskie 
■  wyższe magisterskie 

 
4. SYTUACJA ZAWODOWA 

■  uczę się / studiuję 
■  praca stała 
■  praca dorywcza 
■  urlop macierzyński / wychowawczy 
■  jestem emerytem/ką lub rencistą/ką 
■  nie pracuję 

 
5. PROSZĘ PODAĆ PANI/PANA ZWIĄZEK Z OBSZAREM OBJĘTYM OPRACOWANIEM 

MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPDAROWANIA PRZESTRZENNGO 
■ właściciel działki 
■ miejsce zamieszkania/bliskie sąsiedztwo 
■ miejsce pracy w pobliskim sąsiedztwie 
■ miejsce spędzania wolnego czasu 
■ jestem zainteresowany kupnem działki na tym terenie 
■ Inne ………………………………………………………………………………………..... 

 
6. JAK OCENIA PANI/PANA ISTNIEJĄCE ZAGOSPODAROWANIE OBSZARU OBJĘTEGO 

OPRACOWANIEM MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO? 
■ bardzo dobrze 
■ dobrze 
■ średnio 
■ źle 
■ bardzo źle 

 
7. JAKIE PRZEZNACZENIE (FUNKCJĘ TERENU) NALEŻAŁOBY WPROWADZIĆ  

MIEJSCOWYM PLANEM ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO? 
■ teren zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej 
■ teren zabudowy letniskowej/ rekreacyjnej 
■ teren zabudowy zagrodowej 
■ teren usług (jakich?) ................................................................................................. 
■ teren produkcji  (jakiej?)............................................................................................ 
■ teren komunikacji 
■ teren infrastruktury technicznej (jakie?)...................................................................... 
■ teren rolnictwa z zakazem zabudowy 
■ inne ........................................................................................................................... 

 
 
 
8. CZY PROPONOWANE WSKAŹNIKI I PARAMETRY ZABUDOWY I ZAGOSPODAROWANIA 

TERENÓW USTALONE MIEJSCOWYM PLANEM ZAGOSPODAROWANIA 
PRZESTRZENNEGO ODPOWIADAJĄ PANA/PANI OCZEKIWANIOM? 



 2 

■ tak 
■ nie 
■ nie wiem 

 
9. CO SĄDZI PAN/PANI O PRZEDSTAWIONYM PROJEKCIE MIEJSCOWEGO PLANU 

ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO? 
 
Opis 

 

 
 

10. GDYBY MÓGŁ PAN/MOGŁA PANI WYKREŚLIĆ COŚ Z PLANU MIEJSCOWEGO (dot. treści 
uchwały) TO BYŁ(O)BY TO: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………

…… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………

…… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………

…… 

 

11. GDYBY MÓGŁ PAN/MOGŁA PANI DODAĆ COŚ DO PLANU MIEJSCOWEGO TO BYŁ(O)BY 
TO: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………
…… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………
…… 
3. ……………………………………………………………………………………………………………

…… 

 

12. CZY UWAŻA PAN/PANI ŻE WARTO UCZESTNICZYĆ W PROCEDURZE SPOZĄDZANIA  
MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNGO? 

■ tak, gdyż głos w dyskusji, wnioski i uwagi mogą mieć wpływ na zagospodarowanie 
terenu 

■ tak,  jeśli plan dotyczy obszaru położonego blisko mojego domu 
■ nie mam zdania 
■ inne ........................................................................................................................... 

 


