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ВСІ ПУНКТИ Є ОБОВ ЯЗКОВИМИ ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ!

1. Назва проекту (не більше 20 слів):
Безкоштовне медичне консультування населення м. Миколаєва

2. Вид проекту:

• великий □  • малий

Проект буде реалізовано на території м. Миколаєва (впишіть назву району/мікрорайону).
Парк Адміралтейський, Центральний район, м. Миколаїв.
Стаціонарні та пересувні намети з медичним обладнанням, що розташовуються у найбільш 
відвідуваних місцях різних районів міста.

3. Адреса, назва установи/закладу, будинку:
Парк Адміралтейський, м. Миколаїв.

4. Опис проекту (основна мета проекту; проблема, на вирішення якої він спрямований; 
запропоновані рішення; пояснення, чому саме це завдання повинно бути реалізоване і яким * 
чином його реалізація вплине на подальше миття мешканців. Опис проекту не повинен 
містити вказівки на суб ’єкт, який може бути потенційним виконавцем проекту - не більше 50 
слів)
Метою проекту є виявлення симптомів хронічних захворювань, які є складовою метаболічного 
синдрому у людей різного віку. Проводитиметься вимірювання ваги тіла, зросту, артеріального 
тиску, рівня глюкози крові, гостроти зору та ін. Проведення вказаних досліджень дозволить 
впровадити ранню діагностику окремих симптомів хронічних захворювань, що призводять до 
розвитку метаболічного синдрому, серед усіх верств населення.

5. Обгрунтування бенефіціарів проекту {основні групи мешканців, які зможуть 
користуватися результатами проекту)
Для мешканців та гостей міста

6. Інформація щодо очікуваних результатів в разі реалізації проекту:
Завдяки реалізації проекту з ’явиться можливість проведення безкоштовного медичного . 
обстеження, що не залежатиме від місця проживання людини та наявності будь-яких угод з 
медичними закладами, що підвищити рівень профілактичних заходів щодо усунення симптомів 
метаболічного синдрому та попередження розвитку ускладнень.

7. Орієнтовна вартість (кошторис) проекту (всі складові проекту та їх орієнтовна вартість) 
(Кошторис проекту, у разі необхідності, має містити орієнтовну вартість розробки проектно- 
кошторисної документації).

□ • соціальний



* Складові завдання Орієнтовна вартість, грн
1. Т о н о м е т р  а в т о м а т и ч н и й  0M R 0N  М5 C o m fo rt з 
універсальною каркасною манжетою 22-42 см і
а д а п т е р о м  (7  ш т .)

18900

2. Глюкометри Finetest Premium (Файнтест 
Премиум)+100 тест-полосок (10 шт.)

7500

3. Безпечні одноразові ланцети 23Q, 28G №200 (50 шт.) 34150
4. Вата медична гігроскопічна стерильна рулон 100 г (100 
шт.)

800

5. Антисептичний розчин, типу «Септил плюс», 100 г 
розчину містить спирту етилового 96% (50 шт.)

1200

6. Антисептичний розчин, типу «Бровадез плюс», 100 г 
(50 шт.)

1250

7. Перчатки нітрилові блакитні одноразові, 1 
упаковка=100. шт, (10 упаковок)

1000

J5. Таблиця визначення гостроти зору (комплект з 6 шт.) 
КП (5 шт.)

1200

9. Ростомір напольний з вагами типу «рпв-2000» 
медичний (5 шт.)

10500

10. Пікфлоуметр (спірометр) типу MSA100 (5 шт.) 14400
11. Динамометр кистьовий електронного типу CAMRY 
ЕН101 до 90 кг (5 шт.)

7250

12. Плантограф графічний (5 шт.) 10500'
13. Намети 3x2 м (5 шт.) 7250
14. Заробітна плата учасників проекту 184100

Разом: 300000

8. Список з підписами щонайменше 10 громадян України, які належать до територіальної 
громади міста Миколаєва та підтримують цю пропозицію (проект) (окрім його авторів), 
що додається. Кожна додаткова сторінка списку повинна мати таку ж форму, за винятком 
позначення наступної сторінки (необхідно додати оригінал списку у  паперовій формі).
9. Контактні дані авторів пропозиції (проекту), які будуть загальнодоступні, у тому числі 
для авторів інших пропозицій, мешканців, представників ЗМІ, з метою обміну думками, 
інформацією, можливих узгоджень і т.д. (необхідне підкреслити):

а) висловлюю свою згоду на використання моєї електронної адреси
зазначених вище цілей

Підпис особи, що дає згоду на використання своєї електронної ад

б) не висловлюю згоди на використання моєї електронної адреси для 
Примітка:
Контактні дані авторів пропозицій (проектів) (тільки для виконавчих органів 
Миколаївської міської ради) зазначаються на зворотній сторінці бланку-заявки, яка є 
недоступною для громадськості.

10. Дані про інформаційний ресурс, на якому буде здійснюватися обговорення проекту з 
«громадськістю в соціальних мережах або на інших платформах в мережі Інтернет (за 
наявності). РасеЬоок, Іп8їа§гат -  сторінки Медичного інституту ЧНУ ім. П. Могили.

11. Інші додатки (якщо необхідно):
а) фотографія/ї, які стосуються цього проекту,
б) мапа з зазначеним місцем реалізації проекту,
в) інші матеріали, суттєві для заявника проекту (креслення, схеми тощ о)................................

и

вище цілей.



СТОРІНКУ НЕОБХІДНО РОЗДРУКУВАТИ НА ОКРЕМОМУ АРКУШІ

12. Автор проекту та його контактні дані (дані необхідно вписати чіткеє і зрозуміло).

Ім’я та прізвище** Контактні дащ? Підпис
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** Будь-ласка, вкажіть особу, уповноважену надавати інформацію представникам 
Миколаївської міської ради. * • •
Стать: [^Тчол. І І жін.

Вік: 0 6 - 1 8  □  19-31 □  31 -40 П  41-50 |^ 5 1 - 6 0  □  понад 60 '

Рід І І Студент [\/Працю ю  ' І Безробітний Ц  Пенсіонер Д  Підприємець
занять:

Згода на обробку персональних даних:
4

'Відповідно «Про захист персональних даних» я, 
, даю згоду на обробку

Миколаївської міської ради.
пункті 7 цього бланка-заяви виконавчими органами

дата

13. Я погоджуюсь, що:
- усі пункти бланка-заяви є обов’язковими для заповнення;
- заповнений бланк (за виключенням п. 12) буде опубліковано на офіційному сайті 

Громадського бюджету м Миколаєва;
- можливе уточнення проекту, якщо його реалізація суперечитиме Законам України чи 

сума реалізації перевищить максимальнийсума реалізації перевищи 

дата У

коштів, визначених'тш його реалізацію.

П.І.П/б автора
£ )  у / і У У .  &


