ANKIETA W RAMACH PROJEKTU BUDOWNICTWA MIESZKALNEGO 

w Świeradowie-Zdroju

Szanowni Państwo! 

Gmina Miejska Świeradów-Zdrój przystąpiła do  opracowania  Polityki Mieszkaniowej  Miasta. Aby polityka ta była  dostosowana do potrzeb mieszkaniowych i możliwości finansowych osób poszukujących atrakcyjnego cenowo  mieszkania na własność, na terenie Gminy Świeradów-Zdrój konieczne jest określenie  oczekiwań i możliwości  dotyczących nowego mieszkania. 

Ankieta jest anonimowa, a zebrane informacje posłużą wyłącznie do celów Projektu. Dziękujemy za wypełnienie ankiety.


	2. Proszę wskazać obecną formę władania mieszkaniem (zaznaczyć właściwe)



	 FORMCHECKBOX 
 wynajmuję  mieszkanie komunalne o powierzchni                  ...............m²

 FORMCHECKBOX 
 wynajmuje od osoby prywatnej o powierzchni                        ...............m²

 FORMCHECKBOX 
 wynajmuję od zakładu pracy o powierzchni                            ...............m²

 FORMCHECKBOX 
 wynajmuje pokój o powierzchni                                              ...............m²

 FORMCHECKBOX 
 zamieszkuję u rodziny w lokalu o powierzchni                        ...............m²

 FORMCHECKBOX 
 jestem właścicielem  mieszkania o powierzchni                       ...............m²

 FORMCHECKBOX 
 inne,jakie...........................................................o powierzchni ...............m²




	3. Jaka jest wysokość Pani/Pana* aktualnych miesięcznych stałych wydatków  mieszkaniowych bez opłat za media (czynsz albo opłaty z tytułu eksploatacji i wpłaty na fundusz remontowy wspólnoty albo czynsz i spłata kredytu)? proszę zakreślić właściwe



	 FORMCHECKBOX 
 do 200 zł.

 FORMCHECKBOX 
 200-300 zł.


 FORMCHECKBOX 
 300-400 zł.


	 FORMCHECKBOX 
 400-500 zł.

 FORMCHECKBOX 
 500-600 zł.

 


	 FORMCHECKBOX 
 600-800 zł.

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 800 zł








	5.Jaką ratę kredytu  mieszkaniowego skłonna byłby Pan/ byłaby Pani*  ponosić miesięcznie? (zaznaczyć właściwe)



	 FORMCHECKBOX 
 do 300 zł.

 FORMCHECKBOX 
 300-400 zł.

 FORMCHECKBOX 
 400-500 zł 



 FORMCHECKBOX 
 500 zł-600 zł 
 FORMCHECKBOX 
 600-800 zł 

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 800 zł




	6. Jaka jest wysokość wydatków mieszkaniowych  które skłonna byłby Pan/ byłaby Pani* ponosić miesięcznie (czynsz+ opłaty za media)? (zaznaczyć właściwe)



	 FORMCHECKBOX 
 do 300 zł.

 FORMCHECKBOX 
 300-400 zł.

 FORMCHECKBOX 
 400-500 zł 



 FORMCHECKBOX 
 500 zł-600 zł 
 FORMCHECKBOX 
 600-800 zł 

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 800 zł




	7. Proszę określić płeć:



	 FORMCHECKBOX 
 kobieta

 FORMCHECKBOX 
 mężczyzna  





	9. Proszę podać swój wiek:




	 FORMCHECKBOX 
  do 30 lat



 FORMCHECKBOX 
  30 – 35 lat    


 FORMCHECKBOX 
  35 – 40 lat



 FORMCHECKBOX 
  40 – 50 lat


 FORMCHECKBOX 
 pow. 50 lat




 

	11. Proszę podać ilość dzieci / członków gospodarstwa domowego i ich wiek:



	 FORMCHECKBOX 
 (1 osoba) .......................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 (2 osoba) .......................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 (3 osoba) .......................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 (4 osoba) .......................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 (5 osoba) .......................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 (6 osoba) .......................................................................................................................




	12.Proszę określić  swoje źródło dochodów:



	 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę na czas nieokreślony

 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę na czas określony tj. do dnia ..........................

 FORMCHECKBOX 
 umowa zlecenie / umowa o dzieło powyżej 12-tu miesięcy

 FORMCHECKBOX 
 renta/emerytura 



 FORMCHECKBOX 
 własna firma- samozatrudnienie  

 FORMCHECKBOX 
 inne, proszę określić jakie: ………………………………………………




	13. Proszę określić  źródło dochodów współmałżonka / partnera*:



	 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę na czas nieokreślony

 FORMCHECKBOX 
 umowa o pracę na czas określony tj. do dnia ..........................

 FORMCHECKBOX 
 umowa zlecenie / umowa o dzieło powyżej 12-tu miesięcy

 FORMCHECKBOX 
 renta/emerytura 



 FORMCHECKBOX 
 własna firma- samozatrudnienie  

 FORMCHECKBOX 
 inne, proszę określić jakie: ………………………………………………




	14. Jakie są Pana / Pani*  udokumentowane dochody miesięczne netto (na rękę)



	       FORMCHECKBOX 
 minimum 1 350 zł

 FORMCHECKBOX 
 1 350 – 1 650 zł

    FORMCHECKBOX 
 1 650zł – 2 000zł
                        FORMCHECKBOX 
 2 000zł – 2500zł

       FORMCHECKBOX 
  2500 zł – 3000zł                        FORMCHECKBOX 
 powyżej  2500zł




	15. Jakie są  udokumentowane dochody miesięczne netto (na rękę)  współmałżonka / partnera*



	       FORMCHECKBOX 
 minimum 1 350 zł

 FORMCHECKBOX 
 1 350 – 1 650 zł

     FORMCHECKBOX 
 1 650zł – 2 000zł
              FORMCHECKBOX 
 2 000zł – 2500zł

       FORMCHECKBOX 
  2500 zł – 3000zł                       FORMCHECKBOX 
 powyżej  2500zł




*niepotrzebne skreślić

Wypełnioną ankietę proszę przesłać drogą mailową na adres zp@swieradowzdroj.pl  
lub złożyć w Urzędzie Miasta w Świeradowie-Zdroju w sekretariacie do dnia 
20 września  2015r.

1.Jaka jest Pani/Pana obecna sytuacja mieszkaniowa? (zaznaczyć właściwe)�
�



 � FORMCHECKBOX �� mieszkam w samodzielnym mieszkaniu na terenie Gminy  Świeradów-Zdrój


 � FORMCHECKBOX �� mieszkam w samodzielnym mieszkaniu poza terenem Gminy Świeradów-Zdrój


 � FORMCHECKBOX �� mieszkam, z rodziną na terenie Gminy Świeradów-Zdrój


 � FORMCHECKBOX �� mieszkam z rodziną poza terenem Gminy Świeradów-Zdrój


�
�
 





4. Jaka jest  przeciętna wysokość Pani/Pana* miesięcznych opłat za media (woda i ścieki, gaz, prąd, ogrzewanie)?( zaznaczyć właściwe)�
�



do 100 zł


100-200 zł�



200- 300 zł


300-400  zł�



400-600 zł


powyżej 600 zł�
�
 





5 .Gdzie jest Pan/Pani* zameldowany/a na pobyt stały?  (zaznaczyć właściwe)�
�



na terenie Gminy Świeradów-Zdrój


poza terenem Gminy Świeradów-Zdrój


�
�
 





6. Dlaczego chce Pan/Pani* zmienić obecnie zajmowane mieszkanie?(można zaznaczyć kilka opcji) �
�



chcę posiadać samodzielne mieszkanie własnościowe


 zajmowane mieszkanie ma zbyt małą powierzchnię,


zajmowane mieszkanie ma zbyt mało pomieszczeń,


 zajmowane mieszkanie nie posiada odpowiedniego standardu technicznego,


dojeżdżam do pracy w Świeradowie-Zdroju


opłaty za obecnie zajmowane mieszkanie są zbyt wysokie


 inne,jakie?.............................................................................................................................


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


�
�
 





7.Jaki metraż lokalu  chce Pan/Pani* uzyskać? (zaznaczyć właściwe)


�
�



  do 35 m2		       35-50 m2	


  50-70 m2                                         70 – 80 m2		


�
�
 





8. Jaką  ilość pokoi  w mieszkaniu chce Pan/Pani* uzyskać? (zaznaczyć właściwe)


�
�



 1 pokój		 2 pokoje	


 3 pokoje	             więcej, proszę określić ile pokoi ………………


�
�
 





4.Proszę zaznaczyć jakie pomieszczenia są Panu/Pani* potrzebne poza lokalem mieszkalnym? (można zaznaczyć kilka opcji)


�
�



  � FORMCHECKBOX �� piwnica 	             � FORMCHECKBOX �� miejsce parkingowe		      � FORMCHECKBOX �� inne, proszę podać jakie ……………


�
�
 





8. Proszę podać swój stan cywilny:


�
�



� FORMCHECKBOX �� zamężny/zamężna	� FORMCHECKBOX �� wolny 	


�
�
 





10. Proszę podać  wiek 


współmałżonka / partnera*:


�
�



� FORMCHECKBOX ��  do 30 lat		


� FORMCHECKBOX ��  30 – 35 lat    	


� FORMCHECKBOX ��  35 – 40 lat		


� FORMCHECKBOX ��  40 – 50 lat	


� FORMCHECKBOX �� pow. 50 lat�
�
 








