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Громадського бюджету м.Миколаєва 
у 2021 році

Дата надходження
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П.І.П/б та підпис особи, що реєструє Чернятін Євген Борисович

ВСІ ПУНКТИ Є ОБОВ ’ЯЗКОВИМИДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ!

1. Назва проекту (не більше 20 слів):
«Комп’ютерна грамотність для осіб міста з вадами зору»
2. Вид проекту:

• великий • малий • соціальний

Проект буде реалізовано на території м.Миколаєва (впишіть назву району/мікрорайону)'. 
Інгульський район

3. Адреса, назва установи/закладу, будинку:
м. Миколаїв, вулиця Морехідна 9-А, міський територіальний центр соціального 
обслуговування (надання соціальних послуг), проект буде реалізовано на базі 
відділення денного перебування Інгульського району, за адресою м. Миколаїв, 
вулиця 12 Поздовжня 50-А.

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 життя мешканців. Опис проекту не повинен 
містити вказівки на суб’єкт, який може бути потенційним виконавцем проекту - не більше 50 
слів )
Основною метою проекту є:
- ознайомлення учасників проекту із спеціальними програмами, що забезпечують 
доступність сенсорних пристроїв для користувачів, які мають проблеми із зором;
- формування стійких умінь і навичок управління сенсорними пристроями за 
допомогою жестів, голосу;
- формування навичок взаємодії з програмним забезпеченням, що допомагає в 
навчанні, в побуті і в мультимедійному спілкуванні.

5. Обґрунтування бенефіціарів проекту (основні групи мешканців, які зможуть 
користуватися результатами проекту)
Особи з інвалідністю по зору до ЗО осіб.

6. Інформація щодо очікуваних результатів в разі реалізації проекту:
Успішна реалізація проекту надасте змогу учасникам проекту самостійно 
працювати на звичайному персональному комп'ютері та смартфоні з програмами



призначення (наприклад, MS Word, Internet Explorer, скайп, соціальні мережі, 
особисті кабінетикомунальних установ, банків і т.д.).
Спеціалізовані комп'ютерні технології для сліпих і слабозорих забезпечать їм 
участь в громадському інформаційному обміні, відкриють не тільки шлях до 
спілкування, але і підвищать конкурентоспроможність в пошуку роботи і якість 
життя в цілому.

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).

Складові завдання Орієнтовна вартість, гри
1 .Облаштквання комп’ютерного класу 
спеціалізованим обладнанням:
-персональний комп’ютер 23000,00x2шт, 
-багатофункціональний пристрій 14500,00x2шт, 
-телевізор 25000,00x2шт,
-смартфон 8000,00x2шт,
-планшет 7500,00x2шт,
- комп’ютерна приладдя (колонки, навушники, 
мережеві фільтри, кабелі, флеш-накопичувачі, 
тощо 3000,00x2)
-БІт-карта та абонплата 200,00х2штх6міс.

164400,00

2.Оплата праці по цивільно-правовим договорам 
2-м викладачам (за підготовку та проведення 
індивідуальних занятій для 30 осіб з вадами зору 
(24 заняття для 1 особи), 30 осібх24 
заняттях 150грн.

108000,00

3. Нарахування на заробітну плату 22% ЄСВ 23760,00

Разом: 296160,00

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  паперовійформї).
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 с 
для зазначених вище цілей

Підпис особи, що дає згоду на використання своєї електронної адреси.............................

б) не висловлюю згоди на використання моєї електронної адреси для зазначених вище цілей. 
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. Даш про шформацшний ресурс, на якому будв 
I ромадеьюстю в сощальних мережах або на ннп 
на я внос и). ФБ

здійснюватися обговорення проекту з 
их платформах в мережі Інтернет (за

11. Інші додатки (якщо необхідно):
а) фотографія^, які стосуються цього проекту,
б) мана з зазначеним місцем реалізації проекту,
в) інші матеріали, суттєві для заявника проекту (кресле шя, схеми тощо)



СТОРІНКУ НЕОБХІДНО РОЗДРУКУВАТИ НА ОКРЕМОМУ АРКУШІ

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

Ім’я та прізвище** Контактні дані Підпис
1. Чернятін Євген 
Борисович ]

]

<

(
1

** Будь-ласка, вкажіть особу, уповноважену надавати інформацію представникам 
Миколаївської міської ради.
Стать: 0  чол. 0  жін.

Вік:

Рід
занять:

□16-18 □  19-31 П31-40 0 4 1 -5 0  □  51-60 ПпонадбО

І І Студент 0  Працюю | | Безробітний 0  Пенсіонер 0  Підприємець

Згода на обробку персональних даних:

Відповідно до Закону України «Про
1І*Г £

захист персональних даних» я, 
_____________, даю згоду на обробку

моїх персональних даних, вказаних в пункті 7 цього бланка-заяви виконавчими органами 
Миколаївської міської ради.

0£_ М УР
дата п і д і т е

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, як.ттю йпгп пеалізація суперечитиме Законам України чи

сума реалізації перевищить максимальни цтів, визначених-на його реалізацію.
СХЫ. 0 5 . ДХ)алЭ ____ _____ I 7у у 5 . сУ? V

дата підпис П.І.П/б автора








