Zalacznik Nr 1
do Regulaminu Koniniskiego Budzetu Obywatelskiego

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Tmie i nazwisko Wnioskodawey!*:

Matgorzata Wisniewska

Adres Wnioskodawey'*;

Telefon kontaktowy do Wnioskodawey!*:

Adres e-mail Wnioskodawcy'* (pole nieobowiazkowe):

Preferowana forma kontaktu Urzedu Miejskiego z Wnioskodaweg' (zaznaczy¢ wlasciwe):
Kontakt telefoniczny oczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)':

POLUDNIOWY ZAKATEK

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 500 znakach)'.
Panstwa skrdacony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projekiow:

Przedmiotem inwestycji jest zagospodarowanie dla celéw rekreacyjnych czesei dziatki
nt ewidencyiny 421/7 polozonej w Koninie przy ulicy Poludniowej3 (teren Centrum Medycyny
Paliatywne] Maxmed 1) oraz budowa sitoyni zewnetrzne) przeznaczonej dla oséb przebywajacych w
Centrum Medycyny Paliatywnej, Dziennym Domu Pomocy Spolecznej dla Osdéb z Chorobg
Alzcheimera, Domu Pomocy Spolecznej, Dziennego Domu Pomocy Spotecznej dla Oséb Starszych,
odwiedzajacych ich rodzin oraz mieszkancdw okolicznych osiedli. Silownia zewnetrzna
wykorzystana bedzie do usprawniania na $wiezym powietrzu oséb w podeszlym wieku,
niepelnosprawnych. Ogrédek terapeutyczny bedzie miejscem milego spedzenia czasu dla Pacjentow
i oséb ich odwiedzajacych.




Pelen opis (prosimy o zmieszezenie si¢ w max 3500 znakéw)':

Przedmiotem inwestycji jest zagospodarowanie dla celow rekreacyjnych, terapeutycznych
czeSci dzialki nr ewidencyjny 421/7 polozonej w Koninie przy ulicy Poludniowej 3 (teren
Centrum Medycyny Paliatywnej Maxmed 1) oraz budowa silowni zewngtrznej przeznaczonej
dla oséb przebywajacych w Centrum Medycyny Paliatywnej, Dziennym Domu Pomocy
Spolecznej dla Oséb z Chorobg Alzcheimera, Domu Pomocy Spolecznej, Dziennego Domu
Pomocy Spolecznej dla Oséb Starszych, odwicedzajacych ich rodzin oraz mieszkancow
okolicznych osiedli. Silownia zewngtrzna wykorzystana bedzie do usprawniania na Swiezym
powietrzu o0s6b w podesziym wieku, niepelnosprawnych. Ogrédek terapeutyczmy bedzie
miejscem milego spedzenia czasu dla Pacjentéw i 0séb ich odwiedzajacych oraz prowadzenia
zaje¢ z zakresu agroterapi z uczestnikami Dziennego Domu.

Zakres prac przedmiotowej inwestyeji obejmuje:

— zagospodarowanie terenu o powierzchni 2350 m2

— frezowanie pni

—  wyrdwnanie terenu

— zebranie warstwy ziemi i uzupelnienie ziemia nieréwnosci terenu

— zalozenie trawnika

— nasadzenia wzdluz ogrodzenia od strony DPS krzewoéw zielonych

— nasadzenia kwiatéw i krzewow plozgeych w ogrodkn terapeutycznym przy altanie

— oddzielenie trawnika calej powierzehni od miejsca nasadzen

— wysypanie korg

— stopniowe zejscie ze skarpy do altany

— uzupeinienie kostki 55m2

— dostawienie trzech lawek, stolika oraz koszy na Smieci

— dach oslaniajacy miejsce wypoczynku pacjentéw na wozkach inwalidzkich obejmujgcy
powierzchni¢ kostki

— zamontowanie drewnianej hustawki ogrodowej

— przygotowanie miejsca do montazu trzech urzgdzed silowni zewnetrznej; biegacz,
twister i wahadlo, wyciag gérny + wyciskanie

— furtka panelowa zamontowana w ogrodzeniu od strony Dziennego Domu

— posadzenie debu na konicu dzialki od strony Warty upamietniajacego opisany projekt

— wykonanie drogi dojazdowej dla wézkow do konca dziatki

— reczne podlewanie ( linia kroplujgca pod rosliny oraz zraszacze 2 szt. na trawg)

Pacjenci Centrum Medycyny Paliatywnej jak dotad nie maja takiej mozliwosci przebywania
diuzej na Swiezym powietrzu i korzystania z dzialki w pelnym wymiarze, brakuje miejsca
gdzie moina Pacjenta czyms$ zajac¢ dlatego pomysl -silowni zewnetrznej, gdzie moina bedzie
Pacjentéw rehabilitowaé i réwnoczesnie milo spedzié czas.

Blisko§¢ instytucji zajmujgcymi si¢ osobami starszymi, niepelnosprawnymi ohok
projekfowanego ogrodu dawaé¢ bedzie bezpieczenstwo osobom korzystajacym oraz zapewni
utrzymanie i pielegnacje tego micjsca.

Pomyslodawca jest w posiadaniu przyblizonych cen rynkowych poszezegélnych ushug
i zakupdéw na dzien skladania wnioskiow, ktére przedstawi w zaleznoSci od potrzeby.




Harmonogram realizacji (pole nieobowiazkowe):

Szacowany koszt:

38,720 PLN ; slownie:trzydziesci osiem tysigcy siedemset dwadziescia ztotych

Oczekiwane rezultaty (pole nicobowigzkowe):

UWAGA 1!
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskodawcy konieczne jest
dolgczenie propozycji w formie zalgcznika do niniejszego formularza,

| TAK | INIE| x |

odpis Wnioskodawcy
' Ni¢zb¢dne dane do wypelnicnia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

4) imig i nazwisko zostanie upublicznione wraz z trescia wniosku w celu realizacji
Konifiskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;

5) podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwodci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Konifiskiego Budzetn Obywatelskiego;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustaws z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2014 poz. 1182 ze zm.)

Podpis Wnioskodawcy




