ENCUESTA DE TRANSPORTE A LA COMUNIDAD DE CHEYENNE

Por favor tome unos minutos para responder las siguientes preguntas sobre sus necesidades de transporte publico. Sus respuestas
ayudaran a identificar las necesidades de transporte de los residentes de Cheyenne y seran un aporte clave en el Plan de Desarrollo
de Transporte Publico de Cheyenne 2022. jGracias por su ayuda! Por favor complete esta encuesta solo una vez ya sea

en papel o en linea, antes del Viernes 4 de Febrero de 2022.

Para devolver la encuesta, puede:

Llenarla en linea en: https://www.surveymonkey.com/r/cheyennetransit-spanish

Mandar por email una copia escaneada a: LSC@LSCTrans.com

Dejarla en persona a: Cheyenne MPO Office, 615 W. 20th St., Cheyenne, WY 82001

Mandar por correo su respuesta a: LSC Transportation Consultants, Inc., PO Box 5875, Tahoe City, CA 9614

Opciones de Transporte Actuales

1. ¢Cual de los siguientes medios de transporte utiliza actualmente su hogar y con qué frecuencia?

6-7 Dias/ | 3-5 Dias/ | 1-2 Dias/ 1-3 Menos de
semana week semana | Dias/mes | unavez/mes | Nunca
Su vehiculo personal a a O 0 O O
Tomar prestado un vehiculo a a O 0 O O
Viajar con un amigo/familiar a a O 0 O O
Caminar a O O 0 0 0
Bicicleta a O O 0 0 0
Taxi / Uber / Lyft O O O 0 0 0
Programa de Transporte Publico de Cheyenne (CTP) a a O 0 0 O
Auto compartido con otros (carpool) / Vanpool O O O 0 0 O
Experiencia con el Programa de Transporte Publico de Cheyenne (CTP)
2. Siusted usa CTP, ¢ por qué lo usa? (Seleccione su motivo principal.)
O Evitar trafico [0 Evitar manejar [0 No tengo licencia de conducir [0 No tengo auto disponible
O Ahorrar dinero/tiempo en estacionar O Ahorrar dinero en manejar O Mas conveniente

O Por el medio ambiente [ Otro (Por favor especifique)
3. Siusted usa CTP, ;Cual es el motivo principal de su viaje? (Por favor seleccione una respuesta.)

O Trabajo O Médico / Dentista O Comprar O Recreacion / Social O Escuela / Universidad

O Asuntos Personales [0 Motivos Multiples [0 Oftro (Por favor especifique)

4. Siusted usa CTP, clasifique las siguientes caracteristicas de los servicios de CTP en una escala de 1
(deficiente) a 5 (excelente).

1-Bajo | 2 3 - Neutral 4 5-Alto | Sin Opinién
Frequencia del servicio 0 O O | O O
Tiempo de Comienzo del Servicio / Tiempo Final del Servicio 0 O O | | |
Area Cubierta de Servicio O O O O O O
Seguridad O O O | O O
Conveniencia de las Paradas de Autobus O O O O | |
Desempefio a Tiempo ] O O O O O
Tiempo de Viaje del Autobus O O O | O O
Cortesia del Conductor O O O | O O
::r]afgLI:g:gig:_Il_aeIF;I%rrl‘?l(;a)xC|on del Viaje (Horario, Web, O O O O O O
Satisfaccion General 0 O O O O O

5. Siusted no usa CTP, ;por qué no?
6. ¢Qué factores harian mas probable que usted usara CTP o lo usara con mas frecuencia?

1-Bajo | 2 | 3-Neutral 4 5 - Alto Sin Opinion
Reanudacién del servicio de transporte publico de ruta fija | 0 O 0 O |
Mas servicio frequente | 0 O 0 O O
Mas servicio directo / tiempos de viajes en el autobus mas cortos d 0 O 0 | |
Area de servicio expandida O ] O ] O O
(S;rce;c():?éjsugg sr;na: :olfitr?asr?'] ;’/:I\élltecl;:)mgnlflcatlvamente mas costoso O O O O O O
Horas de servicio mas temprano a 0 O 0 O |
Horas de servicio mas tarde a 0 O 0 O |
Nada, viajar en autobus no es para mi a 0 O 0 O |

=)


https://www.surveymonkey.com/r/cheyennetransit-spanish
mailto:LSC@LSCTrans.com

7. Desde la pandemia de COVID-19, CTP ha estado brindando un : | &5
servicio de transporte publico a pedido de banqueta-a- i )
banqueta en lugar de un servicio de transporte publico de ruta A '
fija. Este mapa ilustra el area actual de servicio del servicio a
pedido de CTP. Para usar el servicio, los pasajeros pueden
programar un viaje a través de la aplicacion Cheyenne Transit o
llamando a un programador para obtener ayuda.

¢Hay areas fuera del area actual de servicio a pedido de CTP a
las que usted usaria el transporte publico para llegar?

0 No I e

O Si, por favor especifique = o

Necesidades de Transporte

8. ¢Alguna vez necesita viajar y no tiene como hacerlo?
Osi O No

a. Siresponde si, ;donde?
O Trabajo O Médico / Dentista O Comprar O Recreacion / Social O Escuela / Universidad
O Asuntos Personales [ Motivos Multiples [0 Otro (Por favor especifique)

b. Siresponde si, {qué tan seguido necesita viajar y no tiene como hacerlo?
[0 4-6 dias/semana O 1-3 dias/semana O 1-3 dias/mes [0 Menos de una vez al mes

9. Siusted u otro miembro de su hogar trabaja actualmente fuera de su hogar, ;cémo viaja al trabajo?
(Marque todas las que apliquen)

0 Manejar solo o con familia [0 En auto compartido con otros (carpool) O Taxi O Uber/Lyft
[0 Caminando [ En bicicleta O CTP [0 Otro (Por favor especifique):

10. ;Usted o un miembro del hogar que necesita transporte tiene una discapacidad, un problema de salud u otro
problema que dificulte su viaje?

O No [ Si (por favor especifique — por ejemplo:.yo uso una silla de ruedas)

Preguntas Demograficas

11. ¢Cual es su codigo postal?

12. ¢ Cual es tu edad? [0 Menos de 18 0 19-24 0 25-39 O 40-59 O 60-74 O 75 o mayor
13. Esta usted: (Marque todas las que apliquen) [0 Trabajando tiempo completo O Trabajando tiempo parcial
O No Trabajando O Discapacitado O Jubilado O Estudiando — Universidad
O Estudiando — Escuela Secundaria O Otro (Por favor especifique)

14. ;Cual es el ingreso anual total de su hogar? (incluya el ingreso de todos los aquellos que viven en su casa)
O Menos de $19,999 al afio O $20,000-$39,999 al afio O $40,000-$59,999 al afio
O $60,000-$79,999 al afio O $80,000-$99,999 al afio O $100,000 o mas al afio

15. Incluido usted, ; cuantas personas, que tengan 10 ainos de edad o mas, viven en su casa?

O Una O Dos O Tres O Cuatro O Cinco O Seis o mas
16. Incluido usted, ; Cuantas personas que viven en su hogar tienen una licencia de conducir valida?
O Ninguna O Una O Dos O Tres O Cuatro O Cinco O Seis 0 mas

17. ¢ Cuantos vehiculos operativos hay disponibles para su hogar? O Ninguno [ 1 02 0 3 omas

Comentarios Adicionales

18. Por favor proporcione cualquier comentario adicional sobre las mejoras en el servicio de transporte publico
que le gustaria ver o cualquier otra necesidad de transporte no satisfecha que usted o los miembros de su
hogar tengan.

19. Si desea recibir actualizaciones sobre el Plan de Desarrollo de Transporte Publico de Cheyenne, proporcione
su direccién de correo electrénico: (Su direccion de correo electrénico permanecera confidencial y no seré
compartida)

jGracias!
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