
 
 
 
 
 
  

Su repuesta es importante para nosotros 
 

Montachusett Regional Planning Commission 

(MRPC) en nombre de Montachusett Regional 

Transit Authority (MART) está conduciendo una 

encuesta para mejorar el servicio y mantenerlo 

 

Favor de asistirnos en completar esta encuesta.  

No se necesita firma ni identificación personal será 

necesario.  

 

Simplemente devuelva la encuesta en la caja o 

por correo a: 
MRPC 

464 Abbott Avenue  
Leominster, MA  01453 

Telefono: (978) 345-7376 
Sitio de Web mrpc.org 

 

Encuesta sobre su 

opinion para no 

pasajeros de 

MART 

 
 

Encuesta conducida por: 
Montachusett Regional 
Planning Commission 

(MRPC) 
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19. Con que grupo racial o etnico te 

identificas más cerca? 

a. □ Africano Americano/negro   

b. □ Indio Americano/Nativo de 

Alaska 

c. □ Asia   

d. □ Medio Este 

e. □ Blanco Americano   

f. □ Hispano /Blanco    

g. □ Hispano/ negro 

h. □ Nativo de Hawái/Islas de 

Pacifico 

i. □ Otro (favor especificar) 

______________________ 

20. Hay alguna accion que podriamos tomar 

que le anima a montarse en el servicio de 

MART?   

                  □Si    □No 

21. Si su respuesta es si, favor de llenar sus 

recomendaciones o sitios en donde usted 

ira. 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

 



  

 
 
 

1. Usted ha escuchado sobre  MART 

(Montachusett Area Regional Transit) que 

opera el servicio de autobuses anteriormente?  

□Si  □No 

 
2. Usted ha viajado en un autobus de  MART?  

       □Si  □No 

3. Actualmente usted tiene acceso a un automovil 

personal? 

       □Si      □No 

4. Actualmente usted posea un licencia de 

conducir?      

       □Si       □No 

5. Usted depende de otro individuo para que le 

proporcione transportacion?   

                □ Si    □No 

 

6. Cuál es tu modo principal de transporte? 

a. □ Vehiculo personal  

b. □ Vehiculo de otra persona  

c. □ Autobus 

d. □ Caminar 

e. □ Taxi 

f. □ Otro (Por favor describa) 

________________________________

______________________ 

 

7. Cuáles son las razones de no usar el transporte 

público. Marque todo lo que aplique. 

a. □ Parada esta  muy lejos 

b. □ No va a donde yo quisiera ir 

c. □ Cuesta mucho 

d. □ Los horarios no son conveniente 

durante la semana 

e. □ Los horarios de fin de semana no son 

conveniente 

f. □ No tiene conocimiento de cómo 

trabaja el sistema de transito 

g. □ Otro (por favor especifique) 

____________________________

____________________________

_ 

Si usted corriente no es un pasajero de MART, favor de ayudarnos en como improvisar nuestro servicio marcando las repuesta apropiada. Su opinion cuenta. Todas 

las encuestas son confidenciales. Si usted se siente incómodo/a contestando una pregunta puedes ir a la próxima. Queremos escuchar de ti. Gracias. 

 
8. Con que proposito o propositos sería 

más probable que use el transporte 

público? 

a. □ Trabajo 

b. □ Compras 

c. □ Entretenimiento 

d. □ Citas medicas  

e. □ Deportes/Recreaccion 

f. □ Acceso para otro modo de 

transporte 

g. □ Otro (especificar): 

 
9. Como usted ve el transporte public de su 

punto de vista? 

□ Positivamente □ Negativamente              

□ No Opina 

 
10.  Si su respuesta es negativamente, por 

favor clarifique porque o que MART 

puede hacer para cambiar su opinión? 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

11. Usted es:       □ Masculino □ Hembra

      □ No-Binario 

12. Su edad:   □ 17 o menos     □18 hasta 34 

 □35 hasta 64  □65 o mas 

13. Usted trabaja o va a la escuela en 

Fitchburg, Leominster, or Gardner? 

 □Si  □No 

a. Si es haci  en que cuidad? -

___________________________ 

 

14. Cuál es el nombre de la calle done vive? 

 

_________________________________________

_________________________________________ 

 

a. Cuál es su codigo postal? 

________________________ 

 

15. Usted es: 

a. □ Dueño de su casa 

  

b. □ Renta su casa 

c. □ Renta un apartamento 

d. □ Otro (por favor especificar) 

___________________________

___________________________ 

 

16. Cuantas personas en su hogar? 

a. □ 1 

b. □ 2-3 

c. □ 4-6 

d. □ Mas de  6 

 

17. Cual es su ingreso famiiar? 

a. □ Menos de $15,000 

b. □ $15,000 to $30,000 

c. □ $30,000 to $50,000 

d. □ $50,000 to $75,000 

e. □ $75,000 o mas 

18. Cuál es el estado de su empleo? 

a. □ Full-time  

b. □ Part-time  

c. □ Retirado 

d. □ Desempleado 

e. □ Buscando 

f. □ Otro (por favor especifique) 

__________________ 

 

 


