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      Додаток 1 

      до Положення про громадський  

      бюджет м. Червонограда

БЛАНК 

пропозиції (проекту), реалізація якої відбуватиметься за рахунок коштів громадського бюджету (бюджету участі) у м. Червонограді на 20__ рік та список осіб, які підтримують цю пропозицію

Дата надходження: 14.06.2019
Включено до реєстру поданих проектів за №

ПІП та підпис особи що реєструє: Яцків Ганна 
1. Назва проекту (назва повинна коротко розкривати суть проекту та містити не більше 15 слів):  Спорт бейбі плюс
            2. Місце реалізації завдання:  встановлення дитячого комплексу в дворі Паркова 2 а біля першого підїзду, навпроти буд.Шевченка 17, Паркової 2 та 4 
3.  Опис та обґрунтування необхідності реалізації проекту (основна мета реалізації проекту; проблема, якої воно стосується; запропоновані рішення; пояснення, чому саме це завдання повинно бути реалізоване і яким чином його реалізація вплине на подальше життя мешканців; основні групи мешканців, які зможуть користуватися результатами реалізації завдання) :
BCM - монітор складу тіла для визначення кількості рідини в організмі

Монітор є важливим обладнанням, оскільки дозволяє з’ясувати надлишок рідини, який визначає загальний стан хворих з нирковою недостатністю і тісно пов'язаний із серцево-судинними захворюваннями, які все ще є провідною причиною смерті в діалізних хворих. Досягнення оптимального балансу рідини є однією з головних проблем в повсякденній практиці діалізу.

4. Орієнтовний кошторис (всі складові проекту та їх орієнтовна вартість)
	№ з/п
	Перелік видатків
	Орієнтовна вартість, грн.

	1.
	Дитячий спортивний комплекс. Ігрова площадка Sport Baby Plus з гіркою 200/150/200

	      4700

	
	
	

	
	
	

	Разом:
	      4700


7. Автори пропозиції (проекту) та їх контактні дані (дані необхідно вписати чітко і зрозуміло). Доступ до цієї інформації матимуть лише представники Червоноградської міської ради:

	№ з/п
	Ім’я та прізвище**
	Контактні дані
	Підпис***

	1.
	Яцків Ганна Іванівна
	Поштова адреса: (індекс), м. Червоноград, вул.Паркова 2а, кВ.17 
	

	
	
	e-mail: 
	

	
	
	№  тел.: 093-930-4369
	+38-093-7600099
	

	
	
	Серія та № паспорта
	К
	С
	8
	1
	0
	7
	2
	9
	
	

	
	
	Дата народження
	0
	7
	0
	8
	1
	9
	8
	9
	
	


** Будь ласка, вкажіть особу/уповноважену особу/уповноважених надавати інформацію представникам Червоноградської міської ради.

***  Підписуючи документ, я, разом з цим заявляю, що є мешканцем м. Червонограда та висловлюю свою згоду на обробку моїх персональних даних з метою впровадження громадського бюджету у м. Червонограді у 2018 році, відповідно до Законом  України “Про захист персональних даних“; мені відомо, що подання персональних даних є добровільним і що мені належить право контролю процесу використання даних, які мене стосуються, право доступу до змісту моїх даних та внесення до них змін/коректив.


