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NAzwa ProJEKTU | Zakup sprzgtu rehabilitacyjnego niezbednego w SPZOZ Osérodek
(max 130 znakow) | Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych

WARTOSC PROJEKT
il Y |427 245,61 PLN
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* Mozna podac tylka jedns z powyzszych informacii: telefon lub e-mail, zelecane podanie obydwoch.

Streszozenie projekiu (max 250 znakow)

Celem projektu jest pozyskanie $rodkéw na zakup sprzetu rehabilitacyjnego,
stuzgcego to terapii dzieci niepeinosprawnych oraz zagrozonych
niepetnosprawnoscia.

Prosze wskazac kategorie projektu (max 3 kategorie)

Qa edukacja [ pomoc spoleczna

O kuttura O zieten migjska

d sport D przesitrzen publiczna

O ochrona Srodowiska a drogi / komunikacija |
& zdrowie Q telekomunikacia

Q inna (prosze okrasiic) r
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'Lokalizacjz projextu K e :
Prosze wskazac nazwe dzieinicy, w ktorej projekt bedzie realizowany (w przypecku projektu realizowanego w kilku dzielnicach
prosze wskazac tylko jedna dzielnice — dzielnice wiodaca)

4 Biskupice d Mikulczyce

™ centrum Potudnie U osiedle Mikotzja Kopernika

U centrum Péinoc A osiedle Méndego Gomika

a GCrzybowice U Osiedlc Tadeusza Katarbinskiego
1 Guido [ pawiow

a Helenka O Rokitnica

[ Konczyce Q zaborze Péinoc

D Maciejow O zaborze Poludnie

a Makoszowy Q zandka

‘Ulica, nrdomu /
skizyzowanie ulic/  |ul. 3 maja 10, 41-800 Zabrze
__cijg ulic —

Informacje uscidiajace e
lckalizacie (jesli 764/82

zasadne)

Jesli to mozliwe prosimy o wskazanie numerow dziatek ewidencyinych [do spravidzenia: http:/gis.um.zabrze. pllumzabrze/open.jsp (skala
nie mejsza niz 1:2000) aibo hitp./#siot. um.zabrze.plimap/?gpmap=gp0 (skala nie mniejsza niz 1:1000)]

dw przypacku, gdy dysponentem wiw dziatek jest podmiot inny niz Miasto Zabrze, jako zalgcznik do niniejszego wniosku przedstawiam oswiadczenie
- wslgpng zgode dysponenia dzialek na inwestycje wediug wzoru okraSionege w Zataczniku Nr 2

|Zasieg oddzialywania projektu

W Osrodku Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych leczone sg dzieci z Zabrza
ale réwniez pozostatych miast wojewddztwa $laskiego. Biorac pod uwage obszar,
z ktérego rodzice ze swoimi dzieémi zgtaszajg sie do Osrodka, tzn. cate
wojewddztwo slgskie, mozna stwierdzic, ze placéwka cieszy sie ogromnym
powodzeniem a zasieg oddzialywania projektu jest bardzo duzy.

Szacunkowo okreslona ilos¢ osob korzystajacych z projektu po jego realizacii {béneﬁcjéntéwj -

Do Osrodka na chwile obecng zgtasza sie bardzo duza iloé¢ pacjentdw, ok. 500
rocznie. Wysoki standard leczenia, ogromna wiedza specjalistow i ich do$wiadczenie
sprawiaja, ze w tej Placoéwce jest leczona coraz wigksza liczba dzieci. Po realizacji
projektu wzrosnie efektywno$¢ dziatania Osrodka, zwiekszy sie potencjat
diagnostyczno — leczniczy, bedzie mozliwe prowadzenie nowoczesnych metod
leczenia, podniesie sig jakos¢ ustug zdrowotnych. Doprowadzi to réwniez do sytuacji,;
w ktorej Placowka stanie sig kluczowym Os$rodkiem rehabilitacji dzieci
niepetnosprawnych w skali kraju. W zwigzku z powyzszym mozna zatozyé, ze
szacunkowa ilo$¢ 0s6b korzystajacych z projektu po jego realizacji wzrosnie
0 ok. 50 %.

Opis zasad publicznej dcst@p?ioéci efektéw realizacji projektu, okreslenie proponowanego dysponenta efektéw realizacji
projekiu (a w sytuaciji kiedy uzasadnione — opis przebiegu realizacji projektu).

Po realizacji projektu jego efekty bedg dostepne dla wszystkich zgtaszajacych sie
pacjentow z Zabrza bez wyjatkéw, poniewaz w Osrodku z leczenia mogg korzystaé
wszystkie dzieci niepetnosprawne a takze zagrozone niepetnosprawnoscia.

Poza tym z efektow realizacji projektu korzystaé bedg mogty réwniez dzieci z
okolicznych miast a nawet catego wojewédztwa slaskiego, przy czym pacjenci z
Zabrza bedg przyjmowane na dotychczasowych zasadach, czyli w pierwszej
kolejnosci.
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Przewidywane cele do osiagnigcia B
Najwazniejszym celem do osiagniecia jest przywrécenie zdrowia badz
zmniejszenie stopnia niepetnosprawnosci malych pacjentéow mieszkajacych
Iprzede wszystkim na terenie Zabrza ale réwniez w innych miejscowosciach.

Pozostate cele to:

a) pozyskiwanie przez O$rodek nowych pacjentéw;

b) rozwdj Osrodka, co wptynie korzystnie na rehabilitacje dzieci jak i wizerunek
Osrodka, a nawet catego miasta Zabrze:

c) promowanie ustug zdrowotnych wykonywanych w Zabrzu na rzecz dzieci,
ktére potrzebujg szczegdinej opieki.

Szacunkowy kosztorys realizacji projektu (w razie potrzeby prosze rozszerzyé lub dofaczyc w formie zalgeznika)

Lp Element kosztu Wartosc Podstawa szacunku
1 Zakup sprzetu rehabilitacyjnego 147 960,00 ;)al;r;nr;ﬂke::‘p;oﬁt _

2 Zakup sprzetu rehabilitacyjnego 235 708,21 E;Zg;: t;l:nzomex -
3 | Zakup sprzetu rehabilitacyjnego 41 006,90 zoa'fq’; nE“"“rfr'sz\‘

4 Zakup sondy laserowej 2 5?0.50?;;“;5: Tro‘?‘ed -

7_ Wartosé projektu brutto 427 245,61 =5

M Do wniosku dotgczam dodatkowa karte (dodatkowe karty) z szacunkowym kosztorysem: liczba kart: 11

»  Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zameldowaniu na terenie Miasta Zabrze, sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym.

*  Wyrazam zgode na publikacjg projektu vraz moich imienia | nazwiska w zwigzku z realizacja procedury Zabrzarskiego
Budzetu Partycypacyjnego.

» Do wniosku dolgczam liste 0séb popierajacych wniosek (liczaca nie mniej niz 15 oséh).

*  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z wyborem projektow mieszkarcéw
w ramach Zabrzariskiego Budzetu Partycypacyjnego (zgednie z odpowiednimi przepisami dotyczacymi ochrony danych
csobowych) .

¢  Oswiadczam. 2e jestem uprawniona / uprawniony, zgodnie 2 Regulaminem Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyjnego, do
zgtoszenia wniosku poniewaz jestem zameldowana / zameldowany na fterenie Zabrza oraz na dwa dni robocze przed
rozpoczeciem przyjmowania wnioskow z projektami ukonczytam / ukoriczylem 16 lat.

« Jestem Swiadoma(-my) mozliwoéci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych miastu
Zabrze rejestréw, ewidencji lub innych danych. Jestem réwniez swiadoma(-my) odpowiedzialnoéci wynikajgce]
z podawania nieprawdziwych informacji i sktadania nieprawdziwych o$wiadczen,

9% (59 9~
Zabrze, dnia '\‘5 < 3 : #/-/'/S s

Podpis wnioskodalWey

¥ Administratorem danych jest Prezydent Miasta Zabrze z siedzibg w Zabrzu, ul. Powstaricow Slaskich 5-7. Dane osobowe
przetwarzane sg wytgcznie w celu realizacji budzetu partycypacyjnego w miescie Zabrze | nie bedg wykorzystane do innych
celéw. Osobie. ktdre] dane dotycza, przysiuguje prawo dostepu do tresc) J&j danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne jednak bez ich podania nie jest moziiwe uczestnictwe w budzecie partycypacyjnym.
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