
Додаток 1
до Положення про громадський бюджет               у місті Херсоні
ФОРМА ПРОЄКТУ,

реалізація якого планується за рахунок коштів 
громадського бюджету м. Херсон у 2021 році

	Ідентифікаційний номер проєкту

(вписує уповноважений робочий орган, згідно з реєстром )
	

	Дата надходження проєкту

(заповнюється уповноваженим робочим органом)
	

	Прізвище, ім’я, по батькові особи уповноваженого робочого органу, що реєструє проєкт:
	(підпис)


ВСІ ПУНКТИ Є ОБОВ’ЯЗКОВИМИ ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ!


1. Назва проєкту (не більше 15 слів):

Створення безперешкодного доступу до лікарні для інвалідів та маломобільних груп населення.


2. Пріоритетні напрямки проєкту (необхідне підкреслити і поставити знак "Х"):

● облаштування тротуарів – □                   ● естетичне облаштування міста – □
● дороги – □                 ● будівництво спортивних та дитячих майданчиків – □
● облаштування зон відпочинку (в тому числі зі створенням точок вільного доступу до мережі  Інтернет) та впорядкування прибережних смуг водойм – □ ● вуличне освітлення – □         ● розвиток вело- та бігової інфраструктури – □ ● заходи з енергозбереження (використання відновлювальних джерел енергії) – □ ● інше – 

3. Місце реалізації завдання (адреса, назва житлового масиву/мікрорайону, установи/закладу, кадастровий номер земельної ділянки, якщо відомо, тощо):

м. Херсон, Суворовський район, проспект Ушакова, 22/1, КНП «Херсонська міська клінічна лікарня ім. Є.Є. Карабелеша», 6510136900:22:001:0074

4. Короткий опис проєкту (не більше 50 слів):
Проект спрямовано на вирішення проблеми вільного доступу до стаціонару лікарні для осіб з обмеженими фізичними можливостями та інших маломобільних груп населення. В проект включено розширення отворів вхідної групи, встановлення автоматичних сенсорних дверей, влаштування підйомника, встановлення поручнів. Виконання проекту дозволить поліпшити доступність та зручність для пацієнтів з обмеженими можливостями  до лікарні.
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      5. Опис проєкту (основна мета проєкту; проблема, на вирішення якої він спрямований; запропоновані рішення; пояснення щодо того, чому саме це завдання повинно бути реалізоване і яким чином його реалізація вплине на подальше життя мешканців. Опис проєкту не повинен містити вказівки на суб’єкт, який може бути потенційним виконавцем проєкту. Також обов’язково зазначити відповідність стратегічним пріоритетам і цілям розвитку міста. Якщо проєкт має капітальний характер, зазначається можливість користування результатами проєкту особами з особливими потребами):

Метою проекту є забезпечення якості та доступності медичної допомоги  для осіб з обмеженими фізичними можливостями та інших маломобільних груп населення міста Херсона. 

У зв’язку з ратифікацією Конвенції ООН про права людей з інвалідністю та Угоди про Асоціацією з ЄС, забезпечення особам з інвалідністю доступності фізичного, соціального, економічного та культурного оточення, охорони здоров’я та освіти – є однією з першочергових вимог. Кожна особа з обмеженими можливостями нашого міста повинна знати та розуміти, що про них дбають та піклуються. Таких людей багато поруч з нами. У минулому столітті будівельні норми та стандарти, на жаль, не враховували потреби людей з обмеженими можливостями. На теперішній час підходи до будівлі лікарні, сходи та підйоми є незручними та не пристосовані для вільного пересування таких пацієнтів.  
Ми маємо створити для людей з інвалідністю можливість вести повноцінний спосіб життя, тобто вжити конкретних заходів для усунення перешкод, що утруднюють або унеможливлюють доступ до споруд, зокрема до лікарні.

Для вирішення проблеми вільного доступу до стаціонару лікарні для осіб з обмеженими фізичними можливостями та інших маломобільних груп населення необхідно провести капітальний ремонт центрального входу стаціонару лікарні, а саме: розширити отвори вхідної групи, встановити автоматичні сенсорні двері, влаштувати підйомник, встановити поручні. Виконання проекту дозволить поліпшити доступність та зручність для пацієнтів з обмеженими можливостями  до лікарні.
Проект відповідає одному з пріоритетних напрямів розвитку нашого міста: забезпечення життєдіяльності населення (збереження інклюзивного середовища для повноцінної інтеграції  в міське життя  членів громади з особливими потребами).


6. Обґрунтування бенефіціарів проєкту (основні групи мешканців, які зможуть користуватися результатами проєкту):
Особи  з обмеженими фізичними можливостями та інші маломобільні групи населення

7. Інформація щодо очікуваних результатів у разі реалізації проєкту:

Проект необмежений у значенні та позитивно впливатиме на якість обслуговування людей з обмеженими можливостями.
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     8. Орієнтовна вартість (кошторис) проєкту (всі складові проєкту та їхня  орієнтовна вартість):
	Складові завдання
	Орієнтовна вартість, гривень

	1. Капітальний ремонт входу (влаштування підйомника) будівлі КНП «Клінічна міська лікарня ім. Є.Є. Карабелеша», в тому числі:

	1200000,00

	
	

	РАЗОМ:
	1200000,00



9. Список з підписами щонайменше 15 громадян України віком від 16 років, які зареєстровані або проживають на території м. Херсона, що підтверджується офіційними документами (довідкою про місце роботи, навчання, служби чи іншими документами, що підтверджують факт проживання в місті), та підтримують цей проєкт (окрім його авторів), що додається для малих проєктів та 50 осіб для великих. Кожна додаткова сторінка списку повинна мати таку ж форму, за винятком позначення наступної сторінки (необхідно додати оригінал списку в паперовій формі).


10. Контактні дані автора/авторів проєкту, які будуть загальнодоступні, у тому числі для авторів інших проєктів, мешканців, представників засобів масової інформації, з метою обміну думками, інформацією, можливих узгоджень тощо (необхідне підкреслити):

а) висловлюю  свою  згоду  на  використання  моєї  електронної  адреси slobodenuk1410@gmail.com    для зазначених вище цілей

Підпис особи, що дає згоду на використання своєї електронної адреси ….…………..

б) не висловлюю згоди на використання моєї електронної адреси для зазначених вище цілей.


Примітка:

Контактні дані авторів проєктів (тільки для Херсонської міської ради) зазначаються на зворотній сторінці бланка-заявки, яка є недоступною для громадськості.


11. Інші додатки (якщо необхідно):

a) фотографія/ї, які стосуються цього проєкту,

б) мапа з зазначеним місцем реалізації проєкту,

в) інші матеріали, суттєві для поданого проєкту (креслення, схеми тощо) ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
[image: image1]
[image: image2.png]



