FORMULARZ ZGY.OSZENIA

projektu do Miedzyzdrojskiego Budzetu Obywatelskiego MM\W@ m\

na 2022 rok
Data wypelnienia wniosku Data wplywu do Urzedu Miasta Nr projektu wg. kolejnosei zgloszen
{wypelnia Wnioskodawca) (rejestracja w BOK) (wypetnia ,,Zespot™)

5

1. WNIOSKODAWCA:
1) Imig i nazwisko:
RADOSLAW KOPIENKA

2) Adres zamieszkania
UL. ORLA 4E
72-500 MIEDZYZDROJE

3) Nr telefonu/adres e-mail do kontaktu
693214822, radek.k.osp@gmail.com

2. NAZWA PROJEKTU (nalezy wpisa¢ petny tytul zadania, ktéry powinien byé¢ sformulowany tak, aby
Jednoznacznie obrazowal faktyczne zadanie, ktére ma byé realizowane w ramach Miedzyzdrojskiego Budzetu
Obywatelskiego na 2022 r. Te cze$¢ zadania zaleca sig wypelnic czytelnie wielkimi literami.. Podany tytut
zadania bgdzie obowigzywal na liscie do glosowania)

3. TYP PROJEKTU (zaznacz jedna propozycje)
INWESTYCYINY
SPOLECZNY

4. OPIS PROJEKTU

1) LOKALIZACJA PROJEKTU (nalezy okreslic obszar, na kiérym bedzie realizowane zadanie podajgc
dane umozliwiajqce przestrzenng lokalizacje zadania 1. nazwe ulicy, numer, rejon ulic, jezeli jest to
mozliwve numer dzialki, inne istotne informacje na temat lokalizacji, przy czym lokalizacja projektu musi
by¢ na gruntach  stanowigcych wilasno$¢ Gminy Miedzyzdroje lub grumtach, do ktérych Gmina
Miedzyzdroje posiada inny tytul prawny, pozwalajqcy jej na korzystanie z gruntu co najmniej do 2030 roku
w momencie skiadania wniosku)

TEREN MIASTA I GMINY MIEDZYZDROJE,




2) CEL 1 WSKAZANIE ZADANIA WEASNEGO GMINY MIEDZYZDROJE, KTORE MA BYC
REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU (nalezy napisaé, jaki jest cel realizacji zadania, jakiego
problemu dotyczy ijakie rozwigzanie proponuje, atakze uzasadni¢, dlaczego zadanie powinno by¢
zrealizowane iw jaki sposob jego realizacja wplynie na zycie mieszkancéw. Nalezy wskazaé wlasciwe
zadanie wlasne gminy zgodnie z art. 7 ustawy o samorzadzie gminnym lub innymi ustawowymi oraz
zgodnos¢ projektu z dokumentami strategicznymi 1 planami inwestycyjnymi gminy Miedzyzdroje)

« CELEM REALIZACJT PROJEKTU JEST WYPOSAZENIE RATOWNIKOW OSP
MIEDZYZDROIJE W SPRZET RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (DEFIBRYLATOR AED)

DO UDZIELANIA POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ A TAKZE SZKOLENIA MIESZKANCOW
GMINY.

 DOTYCZY UDZIELANIA I SZKOLENIA Z PIERWSZEJ POMOCY MIESZKANCOW
MIASTA 1 GMINY MIEDZYZDROJE

*  ROZWIAZANIEM JEST ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO W DEFIBYLATOR AED

* POSZERZAMY SWIADOMOSC MIESZKANCOW W JAKI SPOSOB UDZIELAC POMOCY
PRZY NAGLYM ZATRZYMANIU KRAZENIA. DOPOSAZAMY NOWY SAMOCHOD OSP
W NIEZBEDNY SPRZET RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

* ZADANIE WLASNE GMINY ZGODNIE Z ART.7 USTAWY O SAMORZADZIE GMINNYM:

e PODPUNKT NR 9 - (OCHRONY ZDROWIA) I 19- WSPIERANIA ORGANIZACH
POZARZADOWYCH

3) OPIS PROJEKTTU:

a) na czym polega projekt tj. inwestycja/przedsiewzigcie ze wskazaniem zadan i dzialah w projekcie tzn.
Co dokladnie ma zosta¢ wykonane oraz jakie gléwne dzialania zwigzane sg z realizacja projektu,

b) wskazanie czy realizacja zadania wymaga zezwolef, pozwolen czy opiniowania ze strony wiasciwych

organéw lub instytucji.

A) MUSIMY ZAKUPIC ZESTAW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (DEFIBRYLATOR

AED), DZIEKI KTOREMU BEDZIEMY MOGLI DOPOSAZYC NOWY SAMOCHOD

POZARNICZY OSP W MIEDZYZDROJACH W NIEZBEDNY SPRZET A TAKZE UMOZLIWIC

W BEZPIECZNY SPOSOB PRZEPROWADZANIE SZKOLEN Z PIERWSZEJ POMOCY(W JAKI

SPOSOB UZYWAC DEFIBRYLATOR AED) MIESZKANCOM ZNAJDUJACYM SIE NA
TERENIE MIASTA I GMINY.

B) NIE DOTYCZY

4) PRZEWIDYWANY OKRES I TERMIN REALIZACJI ZADANIA (rozpoczecie nie wezesniej niz od
styczniu 2022 r., zakonczenie nie pdzniej niz do 31.12.2022 r.)

20.02.2022 - 30.07.2022



5. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROJEKTU (nalezy podaé

wszystkie skladowe elementy zadania oraz ich szacunkowe koszty brutto, lub koszt przygotowania dokumentacji
projektowej itp.)

1) Koszt  calkowity projektu  w zlotych.....4580. (stownie zlotych. CZTERY TYSIACE PIECSET
OSIEMDZIESIAT ZEOTYCH)

2) Kosztorys projekiu:
Lp. Rodzaj kosztow [ Koszt catkowity Sposéh kalkulacji (opis wyliczenia 7
(np. zakup materiatéw, zakup ustug z wzt podaniem szacowanych iloéci i cen
uszezegdtowieniem pozycji kosztorysowych) jednostkowych)
z podzialem na zadania i dziatania
1 ZAKUP ZESTAWT RATOWNICZEGO 4580 19.10.2021

DEFIBRYLATOR AED ZOLL PLUS

X Razem koszt catkowity 4580 X

6. ZALACZNIKI:

1) Lista poparcia dla projektu” przez mieszkafncow popierajacych niniejsze zgloszenie — 2 stron
(obowigzkowo),

2) Mapka lokalizacji projcktu — potwicrdzona przcz pracownika Ref Infrastiuktury - gospodarki
nieruchomosciami, do kogo nalezy wskazana dziatka - ........... (obowigzkowo, jezeli dotyczy propozycii
zadania do realizacji),

3) Inne zalgczniki, wazne dla zglaszanego projektu - ................ szt.(nieobowigzkowo):

(data, podpis Wnioskodawcy)




