
KWESTIONARIUSZ DLA OSÓB DOTKNIĘTYCH PROJEKTEM (PAPs) 

KARTA REJESTRACYJNA WYWIADU 

Do wypełnienia przez ankietera przed rozpoczęciem wywiadu 

 

Niniejszy wywiad jest przeprowadzany w ramach oceny oddziaływania społecznego 

dla ...........................................................................(nazwa kontraktu). Zebrane informacje zostaną 

wykorzystane przy opracowaniu Planu Pozyskiwania Nieruchomości i Przesiedleń (PPNiP), zgodnego z 

wymaganiami Standardów Środowiskowych i Społecznych Banku Światowego (ESF). 

Celem ankiety jest zebranie dokładnych danych dotyczących warunków życia gospodarstwa domowego, 
posiadanych aktywów oraz źródeł dochodów, w celu lepszego planowania niezbędnego wsparcia i 
przywrócenia środków utrzymania. Udział w ankiecie jest całkowicie dobrowolny. Wszystkie przekazane 
informacje są poufne i przetwarzane wyłącznie zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 

Niniejszy kwestionariusz socjoekonomiczny służy określeniu ogólnego statusu socjoekonomicznego 

gospodarstwa domowego, natomiast indywidualne i dokładne straty zostaną ustalone na późniejszym 

etapie, na podstawie oceny rzeczoznawcy majątkowego, obejmującej precyzyjną charakterystykę i 

parametry wywłaszczonych obiektów oraz liczbę, wiek i rodzaj upraw i innych istotnych dotkniętych aktywów. 

 

1. Zgody i RODO 

☐ Potwierdzam, że Klauzula Informacyjna RODO została przekazana respondentowi. 

☐ Respondent wyraził dobrowolną zgodę na udział w wywiadzie. 

☐ Respondent został poinformowany o Mechanizmie Rozpatrywania Skarg (MRS). 

2. Dane techniczne wywiadu 

Numer identyfikacyjny wywiadu: .......................................................................... 

Data: .......................................................................... 

Miejsce przeprowadzenia wywiadu: 

☐ Na miejscu (nieruchomość) 

☐ Biuro inwestora 

☐ Online / Telefonicznie 

Imię i nazwisko ankietera: .......................................................................... 

3. Identyfikacja respondenta 

Imię i nazwisko: .......................................................................... 

Płeć: 

☐ Kobieta 

☐ Mężczyzna 

☐ Inna / Wolę nie podawać 

Wiek: 

☐ 18–25 

☐ 26–45 

☐ 46–65 

☐ 65+ 

Relacja respondenta z nieruchomością: 

☐ Właściciel/Współwłaściciel 

☐ Członek rodziny właściciela (np. małżonek/małżonka)  Określ: ....................... 

☐ Dzierżawca / Najemca 

☐ Pełnomocnik (załącz kopię pełnomocnictwa) 



Dane kontaktowe (telefon / e-mail / adres): .......................................................................... 

4. Lokalizacja i aktywa (powiązane z bazą GIS/ewidencją gruntów) 

Obręb ewidencyjny / Miejscowość: .......................................................................... 

Numery działek objętych projektem (dotyczy wywiadu): .......................................................................... 

Czy respondent wyraża zgodę na dokumentację fotograficzną swoich aktywów? 

☐ Tak 

☐ Nie 

  



MODUŁ I: STATUS SOCJOEKONOMICZNY 

A. STATUS PRAWNY GRUNTU I STRUKTURA WŁADANIA 

Forma władania / Rodzaj użytkowania (stan faktyczny): 

☐ Właściciel 

☐ Współwłasność 

☐ Dzierżawca / Najemca 

☐ Użytkownik nieformalny (posiadacz bez tytułu prawnego) 

Okres użytkowania: 

☐ Poniżej 2 lat 

☐ 2–10 lat 

☐ Ponad 10 lat 

☐ Od pokoleń (grunt dziedziczny) 

Całkowita powierzchnia gospodarstwa/nieruchomości: ........... ha | Powierzchnia do 
nabycia/dotkniętą inwestycją: ........... ha | Odsetek gospodarstwa w granicach 
zbiornika/polderu: ........... % .......................................................................... 

Przydatność i dostępność resztówki (jeśli dotyczy): 

☐ Resztówka jest opłacalna i posiada dostęp do drogi 

☐ Resztówka jest opłacalna, ale traci dostęp do drogi/mediów 

☐ Resztówka jest nieopłacalna (wniosek o pełny wykup) 

☐ Resztówka zachowuje dostęp i media, ale traci istotne elementy — szczegóły: ………. 

 

5. Czy pozwala Pan/Pani innym osobom korzystać ze swojego gruntu (nawet bez formalnej umowy)? 

☐ Tak (Kto: ......................................................................................................) 

    Rodzaj: 

☐ Formalna dzierżawa długoterminowa / Formalna dzierżawa krótkoterminowa / Inne: ............ 

    Czy korzystanie z gruntu przez osoby trzecie jest odpłatne, a jeśli tak, to w jakiej formie? 

☐ Czynsz pieniężny / Świadczenie w naturze (np. udział w plonach) / Brak wynagrodzenia 

☐ Nie 

B. STRUKTURA SPOŁECZNA I PODATNOŚĆ NA ZAGROŻENIA 

6. Liczba osób w gospodarstwie domowym: .......................................................................... 

 

7. Grupy szczególnie wrażliwe (proszę zaznaczyć): 

☐ Seniorzy (osoby starsze) – liczba osób: …….. 

☐ Osoby z niepełnosprawnościami – liczba osób: …… 

☐ Dzieci – liczba osób: …… 

☐ Osoby korzystające z pomocy społecznej / zasiłków – liczba osób: …… 

☐ Inne: …… 

 

8. Dotyczy wyłącznie osób przesiedlanych fizycznie: Czy którykolwiek z członków gospodarstwa 

domowego ma uwarunkowania zdrowotne, które należałoby uwzględnić przy wyborze lokalizacji 

nowego miejsca zamieszkania? (np. konieczność regularnej dializy, leczenia specjalistycznego, 

dostępu dla osób z niepełnosprawnościami) 

☐ Nie 

☐ Tak — proszę określić rodzaj potrzeby (nie podawać diagnozy; wskazać jedynie wymagany typ 
infrastruktury/usługi): .................................................................................................... 

Uwaga: Pytanie to nie wymaga ujawnienia jakiejkolwiek diagnozy medycznej. Ankieter odnotowuje wyłącznie rodzaj 
usługi lub wymagania dostępności istotne dla planowania przesiedlenia. 

 



9. Dotyczy wyłącznie osób przesiedlanych fizycznie: Czy nieruchomość w granicach zbiornika jest 
Pana/Pani głównym/jedynym miejscem zamieszkania? 

☐ Tak 

☐ Nie 

D. STATUS EKONOMICZNY I ZATRUDNIENIE 

10. Główne źródło dochodów gospodarstwa domowego (proszę zaznaczyć dominujące): 

☐ Rolnictwo (produkcja na terenie zbiornika/polderu) 

☐ Rolnictwo (produkcja poza obszarem zbiornika/polderu) 

☐ Działalność gospodarcza / Samozatrudnienie 

☐ Praca najemna poza miejscem zamieszkania 

☐ Emerytura / Renta 

☐ Inne 

 

11. Jaka część Pana/Pani dochodów pochodzi z obszaru objętego inwestycją? 

☐ Całość (100%) 

☐ Więcej niż połowa 

☐ Niewielka część 

☐ Żadna 

 

12. Czy zatrudnia Pan/Pani pracowników (formalnie/nieformalnie, stałych/sezonowych)? 

☐ Nie 

☐ Tak (liczba osób: .........., rodzaj pracy: ............................................................) 

E. PREFERENCJE DOTYCZĄCE ODSZKODOWANIA 

13. Forma odszkodowania: 

☐ Odszkodowanie pieniężne 

☐ Grunt zastępczy 

☐ Zastępcze lokum mieszkalne 

☐ Inne 

  



MODUŁ II – WYSIEDLENIE FIZYCZNE (OSOBY FIZYCZNE) 

A. CHARAKTERYSTYKA NIERUCHOMOŚCI I AKTYWÓW 

1. Funkcja budynku (proszę zaznaczyć wszystkie pasujące): 

☐ Mieszkalna (całoroczna) 

☐ Rekreacyjna (sezonowa/weekendowa) 

☐ Mieszkalna z działalnością prowadzoną w domu (np. warsztat, studio, biuro) 

☐ Nieruchomość na wynajem (generująca dochód; najemcy obecni) 

☐ Budynek rolniczo-gospodarczy (stodoła, stajnia, kurnik, magazyn) 

☐ Handlowa / Usługowa (sklep, warsztat, gastronomia itp.) 

☐ Produkcyjna / Przemysłowa 

☐ Magazyn / wyłącznie powierzchnia składowania 

☐ Opuszczona / Nieużytkowana 

☐ Inna: .................. 

 

2. Czy posiada Pan/Pani inną nieruchomość mieszkalną lub działkę budowlaną poza granicami 
zbiornika? 

☐ Dom mieszkalny 

☐ Działka budowlana 

☐ Nie 

 

3. Standard i wyposażenie (wywiad z użytkownikiem): 

Liczba pokoi: .......... Szacunkowa powierzchnia użytkowa: .......... m² (uwzględnić wszystkie 
kondygnacje, w tym piwnicę i poddasze użytkowe) .......................................................................... 

Rodzaj ogrzewania: .......................................................................... 

Media: 

☐ Energia elektryczna 

☐ Woda (sieć miejska/wodociąg) 

☐ Woda (studnia) 

☐ Szambo 

☐ Kanalizacja (sieć miejska) 

☐ Gaz 

 

4. Budynki i inne obiekty na działce (zaznaczyć wszystkie pasujące): 

☐ Garaż / Wiata garażowa 

☐ Komórka / Budynek gospodarczy 

☐ Warsztat 

☐ Szklarnia / Tunel foliowy 

☐ Letnia kuchnia / Aneks 

☐ Inne: .................................... 

 

5. Ruchomości wymagające specjalistycznego transportu: Jakie przedmioty będą wymagały 
specjalistycznego transportu? (np. maszyny, meble zabytkowe, zapas paliwa, wyposażenie 
warsztatu): .......................................................................... 

 

6. Czy prowadzi Pan/Pani przydomowy ogród/sad na potrzeby własnej konsumpcji 
(samowystarczalność)? 

☐ Tak (Kto jest głównie odpowiedzialny za jego prowadzenie? ...............................................) 

☐ Nie 



B. POTRZEBY I PREFERENCJE DOTYCZĄCE RELOKACJI 

7. Plany po przesiedleniu: 

☐ Budowa nowego domu (czy posiada Pan/Pani już inną działkę budowlaną? [ ] Tak [ ] Nie) 

☐ Zakup istniejącego domu/mieszkania na rynku wtórnym 

☐ Przeprowadzka do lokalu zastępczego (zapewnionego przez inwestora/gminę) 

☐ Inne 

 

8. Docelowa lokalizacja: 

☐ W tej samej miejscowości / obrębie ewidencyjnym 

☐ W tej samej gminie 

☐ Inna (gdzie?): ............................................................ 

 

9. Kluczowe wymagania dotyczące nowej lokalizacji (co jest absolutnie niezbędne?): (np. dostępność 
dla osób z niepełnosprawnościami, ogród, bliskość przystanku autobusowego/sklepu, bliskość 
rodziny, znajomych; infrastruktura społeczna: szpitale, szkoły, przedszkola 
itp.): .......................................................................... 

 

C. LOGISTYKA I WSPARCIE 

10. Czy dysponuje Pan/Pani zasobami niezbędnymi do samodzielnego przeprowadzenia 
przeprowadzki? (transport, siła robocza, pomoc rodziny) 

☐ Poradzimy sobie samodzielnie (transport i siła robocza zorganizowane przez gospodarstwo) 

☐ Wymagana pomoc transportowa 

☐ Wymagana pełna pomoc przy przeprowadzce 

☐ Inne 

 

11. Czas potrzebny na opuszczenie nieruchomości (od daty otrzymania środków): 

☐ Do 3 miesięcy 

☐ 4–6 miesięcy 

☐ 7–12 miesięcy 

☐ Ponad rok (dlaczego? ........................................................................................) 

 

12. Czy rozważa Pan/Pani pozostanie na obecnym miejscu do ostatecznego terminu? 

☐ Tak 

☐ Nie, chcemy przeprowadzić się jak najszybciej po otrzymaniu odszkodowania 

UWAGI: .......................................................................... .......................................................................... 

 

13. Potrzeba wsparcia doradczego (zaznaczyć jeśli dotyczy): 

☐ Pomoc prawna (zakup i rejestracja nowej nieruchomości) 

☐ Pomoc techniczna (projekt, pozwolenia, nadzór nad budową nowego domu) 

☐ Wsparcie administracyjne (przeniesienie mediów, procedury urzędowe) 

☐ Inne: ……… 

  



MODUŁ III – ODDZIAŁYWANIE NA FIRMY / PRZEDSIĘBIORSTWA 

A. CHARAKTERYSTYKA NIERUCHOMOŚCI I AKTYWÓW 

1. Funkcja budynku: 

☐ Produkcyjna (całoroczna) 

☐ Produkcyjna (sezonowa) 

☐ Handlowa 

☐ Rolnicza (produkcja rolna, np. kurnik) 

☐ Magazynowa 

☐ Inna: .................. 

 

2. Czy posiada Pan/Pani inną nieruchomość produkcyjną/handlową lub działkę budowlaną poza 
granicami zbiornika/polderu? 

☐ Budynek produkcyjny/handlowy 

☐ Działka budowlana 

☐ Nie 

 

3. Standard i wyposażenie (wywiad z użytkownikiem): 

Powierzchnia użytkowa: .......... m² .......................................................................... 

Rodzaj ogrzewania: .......................................................................... 

Media: 

☐ Energia elektryczna 

☐ Woda (sieć miejska/wodociąg) 

☐ Woda (studnia) 

☐ Szambo 

☐ Kanalizacja (sieć miejska) 

☐ Gaz 

☐ Inne: .................. 

 

4. Ruchomości wymagające specjalistycznego transportu: (np. maszyny, zapas paliwa, wyposażenie 
warsztatu): .......................................................................... 

 

5. Czy przedsiębiorstwo posiada zezwolenia, licencje lub decyzje administracyjne powiązane z 
obecną lokalizacją, które wygasną z chwilą wywłaszczenia i będą wymagały ponownego uzyskania w 
nowym miejscu? (zaznaczyć wszystkie pasujące) 

☐ Nie — działalność prowadzona jest bez zezwoleń związanych z lokalizacją 

☐ Pozwolenie środowiskowe / Decyzja o środowiskowych uwarunkowaniach 

☐ Pozwolenie wodnoprawne 

☐ Licencja na działalność powiązana z lokalem (np. sprzedaż alkoholu, handel żywnością) 

☐ Koncesja wydobywcza / górnicza 

☐ Pozwolenie na budowę / Pozwolenie na użytkowanie dla obecnych obiektów 

☐ Inne: .................................... 

Jeśli tak: Szacowany czas uzyskania równoważnych zezwoleń w nowej lokalizacji: 

☐ Do 3 miesięcy 

☐ 3–12 miesięcy 

☐ Ponad 1 rok 

☐ Nieznany 

6. Czy przedsiębiorstwo posiada niematerialne aktywa powiązane z obecną lokalizacją, które zostaną 
utracone lub zmniejszone w wyniku relokacji? (zaznaczyć wszystkie pasujące) 

☐ Nie 



☐ Ugruntowana lokalna baza klientów zależna od fizycznej lokalizacji 

☐ Rozpoznawalność marki / reputacja powiązana z obecnym adresem 

☐ Dostęp do konkretnego zasobu naturalnego na obecnym miejscu (np. ujęcie wody, złoże minerałów, 
specyficzny rodzaj gleby) 

☐ Wieloletnie relacje z dostawcami zależne od bliskości 

☐ Inne: .................................... 

Jeśli tak: Jak długo, według Pana/Pani oceny, zajmie odtworzenie równoważnej pozycji 
rynkowej/klientów w nowej lokalizacji? 

☐ Do 1 roku 

☐ 1–3 lata 

☐ Ponad 3 lata 

☐ Strata jest nieodwracalna 

B. PRACOWNICY 

7. Łączna liczba zatrudnionych: ……....... z czego: stałych (całorocznych): ……....... sezonowych: 
……....... formalnych: ……....... nieformalnych: …….......  .......................................................................... 

 

8. Czy którykolwiek z pracowników jest zagrożony utratą pracy w wyniku relokacji? 

☐ Nie — wszyscy pracownicy kontynuują zatrudnienie w nowej lokalizacji 

☐ Tak, częściowo — szacowana liczba osób zagrożonych: .......... 

☐ Tak, w pełni — działalność zostanie zakończona (patrz także pytanie B.10) 

☐ Na tym etapie niezdecydowana/niezdecydowany 

C. POTRZEBY I PREFERENCJE DOTYCZĄCE RELOKACJI 

9. Plany po przesiedleniu: 

☐ Budowa nowego budynku produkcyjnego/handlowego (czy posiada Pan/Pani już inną działkę 
budowlaną? [ ] Tak [ ] Nie) 

☐ Zakup istniejącego budynku produkcyjnego/handlowego na rynku wtórnym 

☐ Inne 

 

10. Docelowa lokalizacja: 

☐ W tej samej miejscowości / obrębie ewidencyjnym 

☐ W tej samej gminie 

☐ Inna (gdzie?): ............................................................ 

 

11. Kluczowe wymagania dotyczące nowej lokalizacji (co jest absolutnie 
niezbędne?): .......................................................................... 

C. LOGISTYKA I WSPARCIE 

12. Czy dysponuje Pan/Pani zasobami niezbędnymi do samodzielnego przeprowadzenia 
przeprowadzki? 

☐ Poradzimy sobie samodzielnie (transport i siła robocza zorganizowane przez przedsiębiorstwo) 

☐ Wymagana pomoc transportowa 

☐ Inne 

 

13. Czas potrzebny na opuszczenie nieruchomości (od daty otrzymania środków): 

☐ Do 3 miesięcy 

☐ 4–6 miesięcy 

☐ 7–12 miesięcy 

☐ Ponad rok (dlaczego? ........................................................................................) 

 



14. Czy rozważa Pan/Pani pozostanie na obecnym miejscu do ostatecznego terminu? 

☐ Tak 

☐ Nie, chcemy przeprowadzić się jak najszybciej po otrzymaniu odszkodowania 

UWAGI: .......................................................................... .......................................................................... 

 

15. Potrzeba wsparcia doradczego (zaznaczyć jeśli dotyczy): 

☐ Pomoc prawna (zakup nowej nieruchomości) 

☐ Pomoc techniczna (nadzór nad budową) 

☐ Wsparcie administracyjne (przeniesienie mediów, procedury urzędowe) 

☐ Inne: ……… 

 

16. Po wywłaszczeniu i/lub relokacji, jakie są Pana/Pani plany dotyczące działalności prowadzonej 
dotychczas na obszarze objętym projektem? 

☐ Kontynuacja tej samej działalności w nowej lokalizacji 

☐ Kontynuacja zmodyfikowanej / ograniczonej wersji działalności 

☐ Zmiana profilu działalności 

☐ Czasowe zawieszenie działalności w okresie przejściowym, następnie wznowienie 

☐ Trwałe zaprzestanie działalności 

☐ Na tym etapie niezdecydowana/niezdecydowany 

Jeśli działalność zostanie trwale zakończona lub brak decyzji: Czy byłoby Panu/Pani pomocne 
doradztwo w zakresie alternatywnych źródeł utrzymania? 

☐ Tak 

☐ Nie 

  



MODUŁ IV: ODDZIAŁYWANIE EKONOMICZNE  

A. SKALA ODDZIAŁYWANIA NA GOSPODARSTWO / DZIAŁALNOŚĆ 

1. Struktura upraw (wewnątrz i poza obszarem zajętym przez projekt): 

☐ Grunty orne – ......... ha, główne uprawy: ....................................... 

☐ Trwałe użytki zielone (łąki/pastwiska) – ............. ha 

☐ Sady / Uprawy wieloletnie – ............. ha 

☐ Inne: ............................................................ 

 

2. Zależność od gruntów w granicach zbiornika: 

☐ Działki te stanowią jedyną bazę paszową/produkcyjną (utrata oznacza zakończenie działalności) 

☐ Część krytyczna (konieczność zakupu paszy z zewnątrz / redukcja stada) 

☐ Część uzupełniająca (możliwość reorganizacji bez istotnych strat) 

 

3. Dzierżawy zewnętrzne: Czy nabycie tych gruntów pod zbiornik spowoduje rozwiązanie umów 
dzierżawy, które Pan/Pani podnajmuje innym rolnikom? 

☐ Tak 

☐ Nie 

 

4. Dostęp do pozostałych pól: Czy budowa zbiornika/wałów utnie drogi dojazdowe do gruntów, które 
nie są wywłaszczane? 

☐ Tak (szacowany objazd: ............ km) – lokalizacja: .................... 

☐ Nie 

 

5. Działalność nierolnicza prowadzona w granicach obszaru projektu (zaznaczyć wszystkie 
pasujące): 

☐ Brak 

☐ Wydobycie / Eksploatacja (piasek, żwir, minerały, torf) 

☐ Rybactwo / Akwakultura / Dzierżawa łowiska 

☐ Turystyka / Agroturystyka / Zakwaterowanie / Gastronomia 

☐ Energia odnawialna (słoneczna, wiatrowa, biogaz) 

☐ Handel / Usługi (sklep, warsztat naprawczy itp.) 

☐ Inna produkcja / Działalność przemysłowa 

☐ Inne: .................................... 

Jeśli którakolwiek z powyższych pozycji dotyczy, proszę wskazać szacowany udział tej działalności 
w łącznych dochodach gospodarstwa domowego: 

☐ Główne źródło (ponad 50%) 

☐ Drugorzędne źródło (poniżej 50%) 

☐ Marginalne / Uzupełniające 

Jeśli działalność prowadzona jest z budynku lub obiektu znajdującego się w granicach obszaru zadania→ uzupełnić 
dodatkowo Moduł III (Wysiedlenie fizyczne firmy/przedsiębiorstwa). 

 

B. INFRASTRUKTURA I AKTYWA PRODUKCYJNE 

6. Infrastruktura techniczna w granicach zbiornika (do odtworzenia/zastąpienia): 

☐ Systemy drenarskie/nawodnieniowe 

☐ Studnie głębinowe / Ujęcia wody 

☐ Stałe / Elektryczne ogrodzenie 

☐ Wiaty / Polowe budynki magazynowe 

☐ Inne: ……………………………………………………………… 



 

7. Inwentarz żywy: 

☐ Tak – Gatunki/rodzaje: …………………………………………………………………… 

☐ Nie 

C. UMOWY I ZATRUDNIENIE 

7. Zobowiązania wobec osób trzecich: Czy posiada Pan/Pani podpisane umowy (np. na dostawę 
produktów rolnych), których rozwiązanie może skutkować karami? 

☐ Tak (opis: ............................................................................................) 

☐ Nie 

 

8. Pracownicy: Czy zatrudnia Pan/Pani osoby, których miejsca pracy są zagrożone w związku z 
projektem? 

☐ Nie 

☐ Tak (liczba osób: .........., w tym: formalne / nieformalne zatrudnienie) 

D. DOTACJE I KREDYTY 

10. Czy grunty w granicach zbiornika objęte są dopłatami ARiMR? 

☐ Tak (łączna zadeklarowana powierzchnia: ............ ha) 

☐ Nie 

 

11. Jakie rodzaje płatności są otrzymywane za grunty w granicach zbiornika? (zaznaczyć wszystkie 
pasujące) 

☐ Podstawowe wsparcie dochodów dla zrównoważoności (BISS) 

☐ Ekoschematy (np. rolnictwo węglowe, retencja wody) 

☐ Płatności ONW (Obszary z Ograniczeniami Naturalnymi) 

☐ Płatności rolno-środowiskowo-klimatyczne (AEKP) 

☐ Płatności dla rolnictwa ekologicznego 

 

12. Wieloletnie zobowiązania (ekologiczne/AEKP): W którym roku 5-letniego zobowiązania Pan/Pani 
jest? [ ] 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 

Liczba hektarów objętych programem w granicach zbiornika: ............ 
ha .......................................................................... 

 

13. Ocena ryzyka: Czy nabycie tych gruntów spowoduje, że gospodarstwo spadnie poniżej 
minimalnego progu programu (np. powierzchnia poniżej 1 ha lub niespełnienie wymaganej obsady 
zwierząt)? 

☐ Tak 

☐ Nie 

☐ Trudno ocenić 

 

14. Czy otrzymuje Pan/Pani płatności z tytułu dobrostanu zwierząt (np. koni, bydła)? 

☐ Tak 

☐ Nie 

(Jeśli tak: Czy utrata pastwisk w granicach zbiornika uniemożliwi spełnienie wymagań dotyczących wypasu/przestrzeni 
życiowej? [ ] Tak [ ] Nie) 

 

15. Inwestycje z "Trwałością projektu" (PROW / Plan Strategiczny): 

☐ Czy otrzymał(a) Pan/Pani dotacje na maszyny, modernizację lub program "Młody Rolnik" w ciągu 
ostatnich 5 lat? [ ] Tak [ ] Nie 

Jeśli tak, czy wywłaszczenie gruntów naruszy warunki umowy (np. zmniejszenie Ekonomicznej Wielkości Gospodarstwa 
– SO)? [ ] Tak [ ] Nie 



 

16. Czy posiada Pan/Pani kredyty inwestycyjne zabezpieczone na aktywach gospodarstwa/firmy? 

☐ Tak [ ] Nie 

Jeśli tak: Czy utrata części aktywów (gruntów/budynków) może skutkować wezwaniem do uzupełnienia zabezpieczenia 
lub żądaniem dodatkowego collateralu przez bank (z powodu obniżenia wskaźnika LTV)? [ ] Tak [ ] Nie [ ] Trudno ocenić 

 

17. Czy korzysta Pan/Pani z leasingu w działalności (np. maszyny rolnicze, konie, sprzęt górniczy)? 

☐ Tak [ ] Nie 

Jeśli tak: Czy utrata dochodów z wywłaszczonych gruntów wpłynie na zdolność terminowego regulowania rat 
leasingowych w okresie przejściowym? [ ] Tak [ ] Nie 

 

18. Czy posiada Pan/Pani kredyty obrotowe (linie kredytowe) na finansowanie bieżącej produkcji? 

☐ Tak [ ] Nie 

Czy utrata bazy produkcyjnej (np. bazy paszowej) może doprowadzić do wypowiedzenia linii kredytowej przez bank? [ ] 
Tak [ ] Nie 

 

19. Czy gospodarstwo domowe ma inne zaległe zobowiązania finansowe, które mogą wpłynąć na 
jego odporność finansową w okresie przejściowym? (np. pożyczki osobiste, kredyty konsumenckie, 
inne zadłużenia nieujęte powyżej) 

☐ Nie 

☐ Tak 

☐ Wolę nie podawać 

E. PLANOWANIE ODSZKODOWANIA I PRZYWRÓCENIE ŹRÓDEŁ UTRZYMANIA 

20. Oczekiwania dotyczące odszkodowania: 

☐ Finansowe (odszkodowanie za grunt i utratę zysków/utracone korzyści) 

☐ Rzeczowe (grunt zastępczy o podobnej klasie i powierzchni) 

☐ Techniczne (budowa nowej stajni/infrastruktury w innym miejscu) 

☐ Inne (powyższe opcje mogą być wskazane łącznie) 

 

21. Minimalne wymagania dotyczące gruntu zastępczego: (np. odległość od domu, klasa/gatunek 
gleby, dostęp do wody): .......................................................................... 

 

 

22. Potrzeba wsparcia w okresie przejściowym: Jak długo, Pana/Pani zdaniem, zajmie przywrócenie 
pełnej zdolności operacyjnej gospodarstwa w nowej lokalizacji? 

☐ Do 1 roku 

☐ 1–2 lata 

☐ Ponad 2 lata 

 

23. Sezonowość: W których miesiącach relokacja jest niemożliwa lub bardzo utrudniona (np. sezon 
żniwny)? .......................................................................... 

 

 

24. Dodatkowe potrzeby szkoleniowe: Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) doradztwem dotyczącym 
zmiany profilu gospodarstwa (np. turystyka) lub jego modernizacji? 

☐ Tak 

☐ Nie 

 

25. Po wywłaszczeniu i/lub relokacji, jakie są Pana/Pani plany dotyczące działalności prowadzonej 
dotychczas na obszarze objętym projektem? 

☐ Kontynuacja tej samej działalności w nowej lokalizacji 



☐ Kontynuacja zmodyfikowanej / ograniczonej wersji działalności 

☐ Zmiana profilu działalności 

☐ Czasowe zawieszenie działalności w okresie przejściowym, następnie wznowienie 

☐ Trwałe zaprzestanie działalności 

☐ Na tym etapie niezdecydowana/niezdecydowany 

Jeśli działalność zostanie trwale zakończona lub brak decyzji: Czy byłoby Panu/Pani pomocne 
doradztwo w zakresie alternatywnych źródeł utrzymania? 

☐ Tak 

☐ Nie 

  



MODUŁ V. PERCEPCJA, OBAWY I RELACJE 

1. Jak ocenia Pan/Pani zasadność planowanej inwestycji infrastrukturalnej w tej lokalizacji? 

☐ Zdecydowanie konieczna — to jedyne realne rozwiązanie dla zamierzonego celu w tym obszarze 

☐ Konieczna, ale mam zastrzeżenia co do wybranego wariantu / przebiegu / zakresu 

☐ Niekonieczna — istnieją alternatywne rozwiązania, które nie wymagałyby wysiedlenia 

☐ Niekonieczna — jest to nieproporcjonalna inwestycja powodująca niedopuszczalne szkody dla 
obszaru 

☐ Brak opinii / Trudno powiedzieć 

UWAGI: .......................................................................... .......................................................................... ........
.................................................................. 

 

10. Główne obawy: 

☐ Utrata nieruchomości/aktywów 

☐ Trudności związane z relokacją 

☐ Hałas / Uciążliwości związane z budową 

☐ Utrata kontaktu z sąsiadami (fragmentacja społeczna) 

☐ Utrata dostępu do rzeki/lasu 

☐ Niepewność co do wysokości odszkodowania 

☐ Inne: …………………………………… 

 

11. Miejsca znaczące/sentymentalne (kapliczki, pomnikowe drzewa itp.): 

☐ Nie 

☐ Tak — proszę opisać: .................................... 

Uwaga dla ankietera: Zapytaj również, czy takie miejsca są związane z obecnym miejscem zamieszkania respondenta 
lub okolicą, a nie tylko bezpośrednio dotkniętą działką. 

 

12. Ocena jakości informacji (dotycząca projektu i procesu nabycia gruntów): 

☐ Dobra 

☐ Przeciętna 

☐ Słaba (czego brakuje? ....................................) 

 

13. Zaufane źródło informacji: 

☐ Urząd Gminy 

☐ Sołtys 

☐ Inwestor 

☐ Media społecznościowe (Facebook) 

☐ Strona internetowa Wód Polskich 

☐ Ulotki / Materiały drukowane 

☐ Punkt konsultacyjny 

☐ Zespół ds. nabycia gruntów (kontakt bezpośredni) 

☐ Kościół 

☐ Lokalne organizacje pozarządowe …………………………………………………………………. [Uwaga 
dla ankietera: zapytaj o nazwy] 

☐ Inne 

 

Podpis ankietera: ....................................................................................................   
Data: ..................................... 

Podpis respondenta (opcjonalnie): ....................................................................................... 


