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FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO
W RAMACH BUDZETU MIASTA STARACHOWICE

Imig i nazwisko
zglaszajacego zadanie | Tomasz Lebek

Adres zameldowania

Data urodzenia

Numer telefonu

Adres e —mail

Nazwa zadania:

Harcerska Grupa Ratownicza Starachowice -
»Pierwsza pomoc z AED, w kazdej dzielnicy miasta”

Lokalizacja nieruchomosci w obrebie, ktérej winno zostaé zrealizowane zadanie:

Obiekty uzytecznosci publicznej nalezace do Gminy Starachowice w 15 punktach na terenie
calego miasta. (miejsca beda konsultowane - wybierane przy udziale mieszkancow catego
miasta) Sciany zewngtrzne z tatwym dostepem do urzadzen AED.

Szacunkowy koszt realizacji zadania*
Z zastrzezeniem, iz wartos¢ prac nie moze przekraczaé tgcznie kwoty dla Budzetu Obywatelskiego

600 tys zt. W tym:

1.Zakup Defibrylatoréow AED sztuk 15 do montazu na obiektach GMINY Starachowice na
terenie catego miasta 150 000z}

2. Zakup Ambulansu medycznego do dziatan szkoleniowych w ramach projektu i
zabezpieczenia wydarzen oraz imprez dla Harcerskiej Grupy Ratowniczej Starachowice
420 000 zt

3. Zakup sprzetu szkoleniowego do szkolen, koszty przeprowadzenia szkolen, wydruk
instrukcji, map rozlokowania AED np. umieszczonych na kazdym przystanku MZK, oraz
przy kazdym urzadzeniu AED. 30 000 zi




Ewentualne zalaczniki i dodatkowe materialy:
e  Mapy.
e Zdjecia.
® _Inne (np. dodatkowe ekspertyzy, rekomendacje, plany, kosztorysy, analizy prawne).

Nie dotyczy.
Harmonogram dzialan zwigzanych z wykonaniem zadania:
(w przypadku wigkszej ilosci zadar prosze dodaé kolejny wiersz)
Opis dzialania:
Prosz¢ poda¢ niezbedne zdaniem Panstwa dziatania do wykonania zadania.
1. | Konsultacje z mieszkaricami na temat umiejscowienia Defibrylatorow AED
Z, Zakup sprzetu do realizacji projektu
o Ambulans dla HGR Starachowice,
o Sprzetu szkoleniowego do szkoler,
* Materialow do szkoleri w tym tablic informacyjnych 7 instukcjami
e defibrylatory AED ze skrzynkami do montazu na zewngtrz budynku, wraz
workami typu AMBU do wyposazenia dodatkowego AED w wiqzku 7
CoOVID -19)
& Montaz defibrylatoréw i szkolenia mieszkaricow 7 pierwszej pomocy ze szczegolnym
uwzglednieniem obstugi AED i worka typu Ambu do wdechéw podczas resuscytacji.
4.
3.




*przedstawione koszty s3 szacunkowe i pogladowe, koszt realizacji moze ulec zmianie w zaleznosci od ostatecznego zakresu inwestycji

SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA

Uzasadnienie realizacji zadania
Prosze w kilku zdaniach opisa¢ np.:
e Jaki problem rozwigze zrealizowanie zadania?
e Wplyw realizacji zadania na zycie mieszkancow wraz z planowanymi do osiggniecia rezultatami?
®  Naile jest on niezbedny do realizacji?
» Wskaza¢ lokalizacje zadania np.: na zalgczonej mapce.

Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow jest jednym z podstawowych zadan wtasnych
jednostek samorzadu terytorialnego. Gmina podejmuje nie tylko bezposrednie dzialania o
charakterze interwencyjnym. Na wzrost poziomu bezpieczenistwa wplywa takze realizacja
innych zadan samorzadu, ktorych celem jest ograniczanie posrednich przyczyn stanowiacych
podioze przestgpczosci oraz patologii spotecznych. Sa to np. dziatania w obszarze edukacji,
wychowania, ochrony zdrowia, rozwoju gospodarczego, przeciwdziatania bezrobociu,
narkomanii, alkoholizmowi i przemocy w rodzinach.

Nasze miasto od wielu lat starzeje sie i nic nie zanosi sie na to, ze te tendencje bedg si¢ w
jakikolwiek zmniejsza¢. Dodatkowo z roku na rok jest coraz wigcej zdarzen wymagajacych
pomocy poszkodowanym przed przyjazdem stuzb zawodowych co w poréwnaniu z coraz
wigkszym natgzeniem ruchu drogowego i korkowaniem ulic jest coraz trudniejsze,
szczegdlnie w godzinach szczytu.

Dziataniami chcemy zapewni¢ jak najwiekszy poziom bezpieczenstwa szczegdlnie tych
najstarszych mieszkafncow montujac w przestrzeni publicznej 15 sztuk defibrylatoréw AED,
oraz szkolagc w kazdym rejonie montazu defibrylatora przynajmniej po dwie grupy 12
osobowe dorostych mieszkancéw oraz uczniow szkét podstawowych z zakresu udzielania
pierwszej pomocy ze szczegdlnym uwzglednieniem uzycia AED oraz worka typu Ambu do
prowadzenia wdechow (wymogi zwiazane z ograniczeniami zwiazanymi z COVID-1 9)

Waznym elementem bedzie tez zakup ambulansu dla HGR Starachowice jako jednostki
realizujgcej projekt oraz do dzialan zabezpieczajacy dodatkowo dla naszych mieszkancow
szczegolnie podczas wydarzen miejskich.

Tu dodatkowym elementem potwierdzajacym zasadnos¢ zakupu ambulansu jest oprocz
urealnienia i komplementarnosci szkolen z zakresu reanimacji, gdzie chcemy aby mieszkancy
wiedzieli, ale takze nabyli takich mechanicznych odruchéw podpartych realnymi szkoleniami,
ze pomoc konczy si¢ nie wtedy gdy uslysza karetke , ale wtedy gdy poszkodowany
bezpiecznie si¢ w niej znajdzie, oraz fakt ze w ostatnim roku sytuacja z pandemia pokazata
niedofinansowanie stuzby zdrowia i jej braki szczegdlnie sprzetowe, co powodowato ogromne
problemy z dostepem do pomocy medycznej w tym pierwszej pomocy, na wysokim poziomie
szczegllnie dla oséb nie chorujagcych na COVID, co w powigzaniu z coraz bardziej
starzejacym si¢ spoleczenstwem daje nam przekonanie co do shisznosci wskazanych
zakupow.

Ambulans pelnitby zatem dwie funkcje. Funkcje demonstracyjng do szkolen dla
mieszkancow z obstugi AED i do zaje¢ edukacyjnych z zakresu udzielania pierwszej pomocy
z dzie¢mi i mlodziezg. Oraz funkcje jako zabezpieczenie wydarzen odbywajacych sie na
terenie naszej Gminy, czy szkolen stuzb ratowniczych.

Oba te wazne dzialania odbywalby sie bez koniecznosci blokowania ambulanséw
znajdujacych si¢ w systemie PRM, a w skrajnych przypadkach ambulans mogtby tez stuzyé
wsparciem dla pogotowia.




6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, a takze otrzymania Kopii oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnigeia
zgody w dowolnym momencie bez wplywy na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem,

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem przeprowadzenia konsultacji, a konsekwencja niepodania

danych osobowych bedzie brak mozliwoscei uczestnictwa w konsultacjach.

OSWIADCZENIA:

e Zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 1. poz. 666, poz. 1333) wyrazam zgode na zrzeczenie si¢ praw autorskich do niniejszego zadania.

e Of$wiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Podpis (imig¢ i nazwisko) i data skladajacego formularz:
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