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1. Tytut projektu:

PBO2Q26 (0]

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu

Pszczyriskiego Budzetu Obywatelskiego

Formularz zgltoszeniowy
projektu do Pszczyinskiego Budzetu Obywatelskiego 2026

Uwaga: Wypetnienie punktéw 1-8 jest obowigzkowe

URATUJ KOMUS ZYCIE ~ Zakup i montaz ogélnodostepnych
defibrylatoréw AED dla mieszkaficéw Gminy Pszczyna

2. Kategoria zgltaszanego projektu (Prosze podkreslié kategorie):

Projekt ogdlnogminny

125.000,00 z})

(kwota jednego projektu - maksymalnie do

"'El'eje“t""’l e D —salodlousy dul selesid it —_—

‘el ol ezt

125 000,00

3. Szacunkowe koszty projektu:

125 000,00 zt brutto.

4. Kontakt do autoréow projektu:

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Uwaga! W przypadku wiekszej liczby autoréw projektu dofqczy¢ ich wykaz na

odrebnej karcie.

5. Lokalizacja, miejsce realizacji projektu (Prosze opisa¢ miejsce, albo
obszar, w ktérym ma by¢ realizowany):

Wszystkie sotectwa z terenu Gminy Pszczyna a w szczegolnosci miejsca oddalone
od stacjonowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego z uwzglednieniem miejsc
gdzie wystepuja skupiska ludzi jak np. budynki szkét, przedszkoli, budynki straznic

OSP, okolice kosciotdw.

Rynek w Pszczynie, osiedle Piastow.
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6. Opis projektu (Prosze opisa¢, co dokfadnie ma zosta¢ wykonane oraz
wskazac¢ gtéwne dziatania zwigzane z realizacjg projektu. Opis powinien zawieraé
nie wiecej niz 400 stow):

Projekt ma na celu zakup, zestawdw automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych AED z torbg transportowa wraz z kapsutg ochronng oraz tablicg
informacyjnag.

Zakupione urzadzenia AED muszg zostaé umieszczone i zamontowane na
zewnatrz budynkéw z mozliwoscig dostepu 24/h bez ograniczenia dostepu przez
kazdego mieszkanca.

Urzadzenia AED po zamontowaniu powinny zostad zarejestrowane oraz
oznaczone w aplikacjach lokalizacyjnych takich jak np. STAYING ALIVE - (aplikacja
migedzynarodowa), RATOWNIK, REANIMATOR, MAPA AED

7. Uzasadnienie (Prosze napisa¢, jaki jest cel realizacji projektu, jakiego
problemu dotyczy i jakie rozwigzanie proponuje, a takze uzasadni¢, dlaczego
projekt powinien by¢ zrealizowany i w jaki sposdb jego realizacja wptynie na zycie
mieszkancéw. Opis powinien zawieraé nie wiecej niz 200 stéw):

Celem projektu jest zapewnienie wiekszego bezpieczeristwa mieszkaricow Gminy
Pszczyna.

Publiczny i nieograniczony dostep do urzadzed AED ma ogromne znaczenie w
sytuacji nagtego zatrzymania krazenia u cztowieka. Zwracajac uwage na
uptywajacy cenny czas w sytuacji NZK, szybko$¢ wykonanej defibrylacji ma
ogromne znaczenie. Z badan naukowych wynika, iz uzycie defibrylatora w
pierwszej minucie od zatrzymania krazenia daje 97% szans na przywrdcenie
krazenia a kazda minuta op6znienia zmniejsza te szanse.

Publiczny i nieograniczony dostep do AED znaczgco wptynie na przezywalnos¢
mieszkancéw Gminy w sytuacji NZK. Jednoczesnie informuje, ze urzadzenie AED
moze zostal uzyte przez kazdego cziowieka nie posiadajacego odpowiedniego
szkolenia. Sg to urzadzenia bezpieczne i mogg zostaé¢ uzyte u kazdego czlowieka
powyzej pierwszego roku zycia w sytuacji NZK.

8. Beneficjenci projektu (Prosze wskazaé, jakie grupy mieszkancéw
skorzystajg z realizacji projektu z uwzglednieniem kryteridw: spoteczno-
zawodowego, wieku, ptci, miejsca zamieszkania itp. Opis powinien zawieraé
nie wiecej niz 100 stow):
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Zgodnie z zasadg, iz urzadzenia AED mozna uzy¢ u kazdego cztowieka powyzej
pierwszego roku zycia, a osoby wykonujgce defibrylacje nie musza posiadaé
specjalistycznego przeszkolenia, projekt skierowany jest do wszystkich
mieszkancow z terenu gminy ktérzy ukoriczyli pierwszy rok zycia bez wzgledu na
pte¢ oraz miejsce zamieszkania.

9. Szacunkowe koszty projektu (Prosze uwzgledni¢ wszystkie skladowe
czesci projektu oraz ich szacunkowe koszty):

Skiadowe czesci projektu Koszt brutto
Zestawy AED wraz z kapsutg ochronna i tablicg 125 000,00
informacyjng - 15 szt.
2.
3.
4.

tacznie: 125 000,00 zt brutto

10. Zataczniki:

a) uzupetniony wymagana iloécig gtoséw Formularz listy poparcia wniosku (Karta
Poparcia Projektu ogdlnogminnego do Pszczynskiego Budzetu Obywatelskiego)
- dotyczy tylko projektu ogdinogminnego;

b) mapa z zaznaczeniem lokalizacji zgtaszanego projektu w przypadku braku
mozliwosci okreslenia adresu lokalizacji projektu;

¢) inne informacje, istotne dla zgtaszanego projektu (np. oferty handiowe);

d) zgoda dyrektora placéwki o$wiatowej, dyrektora lub kierownika innej jednostki
gminnej lub gminnej instytucji kultury, na ktorej terenie projekt bedzie
realizowany na zapewnienie ustalonych kryteriéw ogoélnodostepnosci - jezeli
dotyczy;

11. Dobrowolne dane kontaktowe (telefon, e-mail) projektu do autora
projektu (w przypadku projektu opracowywanego przez kilka osdb dane
kontaktowe osoby wyznaczonej do reprezentowania autorow) —

Telefon . . e-mail:

PR

Nyvolil.emass g Lo, Tz
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Podpis autora/autoréw projektu

12. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego lub kuratora osoby
matoletniej (ktéra nie ukonczyta 18 lat), lub peinoletniej - nie
posiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Adres zamieszkania
n/d n/d
n/d n/d

Oswiadczam, Zze jestem rodzicem/opiekunem prawnym/kuratorem osoby
zgtaszajqcej projekt w ramach Budzetu Obywatelskiego, akceptuje udziat w tym
przedsigwzigciu mojego dziecka/podopiecznego, zapoznatem sie z trescig Uchwaty
oraz Regulaminu Pszczyhskiego Budzetu Obywatelskiego, oraz ze informacje
podane w niniejszym zgtoszeniu (we wniosku) sg prawdziwe i dotyczg mojego
dziecka/podopiecznego.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/kuratora
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