
 
 

1 Have you used Sun Trolley (which also includes Riverwalk Trolley)? 
 Yes (Go to Question #2) 
No (Go to Question #10) 
 

2 How often do you use Sun Trolley? 
Sporadically as needed 
Somewhat frequently (up to 3 trips per week) 
Frequently (4 or more trips per week) 
I do not want to use public transportation 
 

3 Please select all Sun Trolley routes that you use. (Please reference the map on the next page.) 
Downtown Link 
Uptown Link 
Las Olas Link 
Beach Link 
Galt Link 
NW Community Link 
Neighborhood Link 
Airport Link 
Riverwalk Water Trolley 
 

4 How do you typically access the trolley? 
Walk (please tell us how many blocks) 
Bicycle (please tell us how many blocks) 
Get dropped off at bus stop 
Ride with someone who parked 
Drive and park near bus stop (please tell us how many miles) 
Other (please specify) or if you answered walk, bicycle, or drive and park above, please tell us how many 
blocks/miles: 
____________________________________________________________________________________ 
 

5 What are the primary purposes of your trips when taking the trolley? 
Commuting to work 
School 
Shopping for necessities 
Recreational/leisure activities 
Medical/doctor 
Other (please specify) ______________________________________________ 

 



 



 
 

6 How would you travel if not by trolley? (Select only one.) 
Drive my own car 
Take a taxi/rideshare 
Walk 
Bicycle 
Ride with someone 
I have no other option but to take the bus 
Other (please specify)________________________________________  
 

7 How would you characterize yourself? 
I can afford to drive but I prefer to use transit whenever I can 
I can afford to drive but I prefer to use transit every once in a while 
I cannot afford to drive and must rely on transit 
 

8 Are you…(Please select all that apply.) 
Employed full‐time (35 hours or more per week) 
Employed part‐time (less than 35 hours per week) 
Not currently employed 
Retired 
Student (high school or younger) 
Student (college or post‐graduate) 
 

9 Which three of the following service improvements would make Sun Trolley better for you to use? (Please 
select three.) 
More frequent service on existing routes 
Bus stop improvements (shelters, benches, better sidewalk access) 
Fewer/easier transfers 
Later service on existing routes 
More weekend service on existing routes 
Express/faster service (please tell us where, below) 
Add new route (please tell us from where to where?) 
Other (please specify) or if you chose express/faster service or add new route, please give us more detail: 
____________________________________________________________________________________ 
 

10 If you do not currently use Sun Trolley, why? (Please check all that apply.) 
 I do not want to use public transportation 
 It doesn’t go where I need to travel 
 Driving is more convenient/faster 
 I do not know much/anything about it 
 Other (please specify) _______________________________________________________________________ 



 
 

11 How much awareness is there in the community about Sun Trolley service provided by the City of Fort 
Lauderdale? 
 High 
 Moderate 
 None at all 
 Do not know 
 

12 What do you think of Sun Trolley transit service? 
 Sun Trolley service must be provided 
 Not sure if Sun Trolley Service is useful 
 We do not need Sun Trolley service 
 Sun Trolley service does not matter to me 
 I am not at all familiar with Sun Trolley service 

13 If you already use or were going to consider using Sun Trolley transit services, please rate how important each 
of the following aspects of transit service would be in your decision‐making process. (Options: Very 
Important, Somewhat Important, Neutral, Not Very Important, Not Important at All) 
 
  Very

Important 
Somewhat
Important 

Neutral Not Very 
Important 

Not Important
at All 

Frequency (how often trolleys run)           
Hours of service           
Days of service           
Convenience of routes (where           
trolleys go)           
Dependability of trolleys (on time)           
Travel time on trolley           
Cost of riding the trolley           
Having fixed trolley stops/shelters           
Real‐time vehicle information           
Vehicle cleanliness and comfort           
Trolley driver courtesy           

 
 

14 Is traffic congestion a problem in Fort Lauderdale? 
 No 
 Yes 
If you answered yes, please specify where it impacts you the most:________________________________ 



 
 

15 If you feel traffic congestion is a problem in Fort Lauderdale, what role do you see transit playing in alleviating 
congestion? 
 It will relieve congestion 
 It may provide some help 
 It will have no effect 
 It may create some additional traffic issues 
 It will make congestion worse 

16 Do you think there is a need for additional transit service in the city? 
 No (If NO, please skip to Question #19) 
 Yes 
 

17 If you think there is a need for additional transit service in the city, what is the primary benefit you believe 
could arise as a result of additional service? 
 Provide a more dependable source of transportation for me 
 Allow better commuting options/access to job opportunities 
 Be better for the environment 
 Enhance tourism and other industries 
 Other (please specify) _____________________________________________

18 If you think there is a need for additional transit service in the city, what types of services would you like to 
see more of? (Check all that apply.) 
 More frequent trolley service 
 More connections to key locations (please tell us where, below) 
 Limited stop/express service (please tell us where, below) 
 Later service 
 More weekend service 
 Other (please specify) or if you answered more connections or limited stop/express service, please tell us 

where:   _____________________________________________ 

19 Are you willing to pay additional local taxes for an expanded transit system? 
 Definitely 
 Somewhat 
 Not at all 
 Do not know 
 

20 What is the ZIP code of your residence? 
___________________________________    

21 What is the ZIP code of your employment (if applicable)? 
___________________________________ 



 
22 What is your age? 
 Under 18 
 18 to 24 
 25 to 44 
 45 to 64 
 Over 65 

 
23 What is your gender? 
 Male 
 Female 

 
24 What was the range of your total household income for 2015? 
 Under $10,000 
 $10,000 to $19,999 
 $20,000 to $29,999 
 $30,000 to $39,999 
 $40,000 to $49,999 
 $50,000 to $74,999 
 $75,000 or more 

 
25 What is your race/ethnicity? 
 White 
 Black/African American 
 Hispanic 
 Haitian 
 Asian 
 Native American 
 Two or more races 
 Other (please specify) ________________________________________________________ 

 
26 Please provide any additional comments in the space below. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 


