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Adres e-mail:                  .................. .................... 

Płeć: K M 

Wiek: ……………………………….. 

 
 

Oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Janów Podlaski  TAK 

 

 
W ramach przeprowadzonego procesu konsultacyjnego chcemy poznać Państwa opinie na 
temat granic obszaru zdegradowanego oraz obszaru rewitalizacji  

1. Czy trafnie wyznaczyliśmy granice obszarów? 

2. Czy na wskazanym z objęcia rewitalizacją obszarze żyje się stosunkowo gorzej niż w 
innych częściach gminy? 

3. Czy na wskazanym do objęcia rewitalizacją obszarze zauważa się większe problemy 
społeczne i gospodarcze niż w innych częściach gminy? 

4. Czy na wskazanym z objęcia rewitalizacją obszarze zauważa się większe problemy 
związane z degradacją zabudowy ja przestrzeni niż w innych częściach gminy? 

5. Czy na wskazanym z objęcia rewitalizacją obszarze zauważa się większe problemy 
związane z niską jakością środowiska naturalnego niż w innych częściach gminy? 

TAK/NIE 


