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|CZESC 2: OKRESLENIE PROJEKTU |

NAZWA PROJEKTU

(max 150 nakew) ~ |-€CZ€Nie skolioz u dzieci i mtodziezy — zakup urzadzenia FED

SC EK
WARTOSCPROEKTU 1158 760,00 zt

STRESZCZENIE PROJEKTU (max 250 znakdéw)

Urzadzenie FED (metoda FED) to urzadzenie stuzgce do leczenia skolioz u dzieci i
miodziezy. Zastosowanie metody FED stanowi kompleksowg propozycje
tréjptaszczyznowej terapii bocznych skrzywien kregostupa (oraz kifoz i lordoz).

PROSZE WSKAZAC KATEGORIE PROJEKTU (max 3 kategorie)

[ ] edukacja [] pomoc spoteczna

|:| kultura D zielen miejska

l:l sport D przestrzen publiczna

E] ochrona $rodowiska E] drogi / komunikacja

zdrowie D telekomunikacja

[ inna (prosze okresiic)

|CZES€ 3: LOKALIZACJA PROJEKTU ]
Prosze wskazac nazwe dzielnicy, w ktdrej projekt bedzie realizowany Iub zaznaczyg, ze projekt ma charakter ogdlnomiejski
[ Biskupice [ IMikulczyce

Centrum Potudnie DOsiedle Mikofaja Kopernika

D Centrum Pétnoc |:|Osiedle Mtodego Gérnika

I:] Grzybowice DOsiedle Tadeusza Kotarbinskiego

[:] Guido |:|Pawlo'w

[ ] Helenka [[JRokitnica

[] Koriczyce []zaborze Pétnoc

I:l Maciejow I:]Zaborze Potudnie

[ Makoszowy [Jzandka

[Jprojekt ogsinomiejski

Dprojekt dwuletni — dotyczy tylko projektéw dzielnicowych (nie dotyczy projektéw ogdlnomiejskich). Projekty dwuletnie moga

by¢ dodatkowo finansowane a conto kolejnej edycji budzetu partycypacyjnego. W przypadku zaznaczenia prosimy w czesci
5 wniosku (Szacunkowy kosztorys projektu) dokonaé podziatu $rodkéw na rok pierwszy i drugi.

ULICA, NR DOMU /

SKRZYZOWANIE  |ul. 3 maja 10, 41-800 Zabrze
ULIC / CIAG ULIC

Informacje uscislajgce - . T
lokalizacje (jesli SPZ0OZ Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych

zasadne)

JESLI TO MOZLIWE PROSIMY O WSKAZANIE NUMEROW DZIAt EK EWIDENCYJNYCH [do sprawdzenia:
http://gis.um.zabrze. pllumzabrze/open.jsp (skala nie mniejsza niz 1:2000) albo http/siot.um.zabrze.plimap/?gpmap=gp0 (skala nie mniejsza niz 1:1 000)]

764/82

“:] Do wniosku zatgczam o$wiadczenie wediug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 lub zatgczniku nr 4.
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|CZESC 4: UZASADNIENIE PROJEKTU ]

EASIEG ODDZIALYWANIA PROJEKTU

Cate miasto Zabrze, a takze inne miasta wojewddztwa $lgskiego.

SZACUNKOWO OKRESLONA ILOSC OSOB KORZYSTAJACYCH Z PROJEKTU PO JEGO REALIZACU! (beneficientow)

Do Osrodka na chwile obecng zgtasza sie okoto 500 pacjentéw rocznie, przy czym
zdecydowana wiekszo$¢ to pacjenci ze zdiagnozowang skolioza, pojawiajg sie tez
pacjenci z lordozg oraz kifozg. Mozna zatozy¢, ze szacunkowa ilo$¢ oséb
korzystajacych z projektu po jego realizacji wzro$nie o 70%.

OPIS ZASAD PUBLICZNEJ DOSTEPNOSCI EFEKTOW REALIZACJI PROJEKTU, OKRESLENIE PROPONOWANEGO
DYSPONENTA EFEKTOW REALIZACJI PROJEKTU (a w sytuaciji kiedy uzasadnione — opis przebiegu realizacji projektu).

W SPZOZ Osrodku Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych z leczenia przy uzyciu
urzagdzenia FED bedg mogli korzystac wszyscy zgtaszajacy sie pacjenci, ktérzy
zmagayjg sie z dolegliwosciami spowodowanymi skoliozami oraz innymi
skrzywieniami kregostupa. Grupe tych pacjentéw stanowié beda zaréwno dzieci z
Zabrza jak i okolicznych miast, a nawet catego wojewodztwa $laskiego, przy czym
pacjenci z Zabrza bedg przyjmowani na dotychczasowych zasadach, czyliw
pierwszej kolejnosci.

PRZEWIDYWANE CELE DO OSIAGNIECIA

Catkowita likwidacja skolioz u zgtaszajgcych sie do o$rodka pacjentow.
Zmniejszenie stopnia skrzywienia kregostupa.

Zahamowanie progresji skrzywien kregostupa i stworzenia lepszych warunkéw do
wzrastania kregostupa oraz klatki piersiowej.

4. Usuniecie dolegliwosci bdlowych spowodowanych skoliozg oraz innymi
skrzywieniami kregostupa.

WON =
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|CZESC 5: SZACUNKOWY KOSZT PROJEKTU

SZACUNKOWY KOSZTORYS REALIZACJI PROJEKTU (W RAZIE POTRZEBY PROSZE ROZSZERZYC LUB DOLACZYC W FORMIE ZAtACZNIKA)

Lp Element kosztu Wartosc

Podstawa szacunku

1. | Zakup urzadzenia FED 158 760,00 zt

Oferta firmy
Mediprofit
(zatgcznik nr 1)

— Wartosé projektu brutto 158 760,00 zt

Tylko w przypadku dzielnicowego projektu dwuletniego prosimy o dokonanie podziatu $rodkéw (wartosci
poszczegdlne lata w ten sposdb, aby w | roku wskazaé calosé dostepnych dla dzielnicy $rodkéw, a w drugim — reszte.

projektu brutto) na

Rok | p—
Rok II —
Do wniosku dotaczam dodatkowa karte (dodatkowe karty) z szacunkowym kosztorysem; liczba kart: 1
Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zameldowaniu na terenie Miasta Zabrze, sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym.
Wyrazam zgodg na publikacie projektu w zwiazku z realizacjg procedury Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyjnego.
Do wniosku dolgczam listg 0séb popierajacych wniosek (liczaca nie mniej niz 15 osob).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z wyborem projektow mieszkancéw w ramach Zabrzanskiego
Budzetu Partycypacyjnego (zgodnie z odpowiednimi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych)'.
Oswiadczam, ze jestem uprawniona / uprawniony, zgodnie z Regulaminem Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyjnego, do zgloszenia wniosku
poniewaz jestem zameldowana / zameldowany na terenie Zabrza oraz na dwa dni robocze przed rozpoczeciem przyjmowania wnioskow
z projektami ukoriczytam / ukonczylem 16 lat.
Jestem $wiadoma(-my) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych miastu Zabrze rejestrow, ewidencji
lub innych danych. Jestem rowniez $wiadoma(-my) odpowiedzialnosci wynikajacej z podawania nieprawdziwych informacji i skiadania
£l ZIwy!

nieprawdziwych oéwiadczen.

Anonimizacja

" Administratorem danych jest Prezydent Miasta Zabrze z siedzibg w Zabrzu, ul. Powstaricow Slgskich 5-7. Dane osobowe przetwarzane sg wylacznie
w celu realizacji budzetu partycypacyjnego w miescie Zabrze i nie bedg wykorzystane do innych celow. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo

dostgpu do tresci jej danych oraz mozliwosé ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne jednak bez ich podania ni

W budzecie partycypacyjnym.
" Zgoda opcjonalna, jej brak nie uniemozliwia rozpatrzenie whiosku, mieszkaniec ma prawo cofnigcia zgody w kazdej chwili.

e jest mozliwe uczestnictwo
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