Додаток 1 до Програми 

(розділ 1, 

пункт 5.1 та 5.2 розділу 5)

Бланк-заява

Проекту, реалізація якого відбуватиметься за рахунок коштів міської цільової Програми «Громадський бюджет міста Борисполя на 
2019-2023 роки» в 201__ році
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Дата надходження до  Координаційної ради


(заповнюється головою або секретарем Робочої групи)
Включено до реєстру поданих проектів за №  

(заповнюється головою або секретарем Робочої групи)  

ПІП та підпис особи що реєструє: _____________________________________

(заповнюється головою або секретарем Робочої групи)

ВСІ ПУНКТИ Є ОБОВ’ЯЗКОВИМИ ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ!
1. Назва проекту (не більше 20 слів): 
Амброзія... Давайте зробимо щось разом!

2. Пріоритетні напрямки проекту (необхідне підкреслити і поставити знак «x»):

● облаштування тротуарів -  □                                    

● естетичне облаштування міста -  □

● дороги   -  □                  

● будівництво спортивних та дитячих майданчиків - □      

● облаштування зон відпочинку (у т.ч. зі створенням точок доступу до мережі Інтернет) -  □   

● вуличне освітлення -  □                            

● розвиток вело - та бігової інфраструктури - □ 

● інше -  *
3. Місце реалізації завдання (адреса, назва житлового масиву/мікрорайону, установи/закладу, кадастровий номер земельної ділянки якщо відомо, тощо.): 
м. Бориспіль. Виявлення місць росту амброзії

4. Короткий опис проекту (не більше 50 слів ) 
Знищити рослини амброзії до періоду її цвітіння (червень-липень) навколо території міста за допомогою хімічних засобів із застосуванням гербіцидів та за допомогою скошування рослин амброзії до початку цвітіння або виривання з корінням. 
Обробка гербіцидами території поза містом
5. Опис проекту
Мета проекту

Зменшити ризик захворювання на алергію від амброзії здорових людей, та полегшити стан здоров'я людей, які вже мають алергію на амброзію.

Пропоноване рішення, щодо розв"язання проблеми і його обгрунтування

Знищити рослини амброзії до періоду її цвітіння (червень-липень) навколо території міста за допомогою хімічних засобів із застосуванням гербіцидів та за допомогою скошування рослин амброзії до початку цвітіння або виривання з корінням. Найкращим часом для виривання рослин амброзії з корінням є етап дозрівання молодих дорослих особин. У подальшому виривання не є ефективним, тому що воно буде сприяти перенесенню пилку та насіння амброзії разом із вирваними рослинами, а також з робочим інвентарем, одягом тощо.
План заходів з реалізації проекту

1. етап. 

Реклама та інформаційна просвіта населення через сайт, соціальні мережі, поширення інформаційних листівок в освітніх закладах, через батьків, сусідів.

2 етап. Весна – літо.

Закупівля гербіцидів та насіння рослин, які витісняють амброзію (конюшина, люцерна) – березень, квітень.

Обробка території гербіцидами (проводиться поза межами міста) - травень, червень.

Переорювання та посів рослин (конюшина, люцерна) – квітень.

Виривання рослин – травень, червень

Скошування амброзії, посів рослин, які витісняють амброзію. Найбільш ефективним є в липні
3.етап. Осінь

Виявлення місць росту амброзії

Оформлення карти по вулицях.

Інформування населення

6. Обґрунтування бенефіціарів 
Користуватися результатами проекту можуть всі верстви населення. Адже від алергії на амброзію ніхто не захищений
7. Інформація щодо очікуваних  результатів  в разі реалізації  проекту:
Зменшення ризику виникнення захворювань на алергію від амброзії. Покращення стану здоров'я у хворих людей.

Покращена екологія.

Природній дизайн міста, зменшення засмічування. Збереження покриття асфальтів та тротуарів.

8. Орієнтовна вартість (кошторис) проекту (всі складові проекту та їх орієнтовна вартість)  

	Складові завдання
	Орієнтовна вартість, грн.

	1. Робочі перчатки
	4000

	2. Насіння конюшини (50 кг)
	15000

	3. Насіння люцерни (50 кг)
	6000

	4. Гербіциди , засіб «АМБРОСТОП» (100 л)
	3500

	5. Виготовлення листівок
	2000


	6. Виготовлення біг-бордів 
	10000

	7. Виготовлення інформаційного фільму
	1500

	РАЗОМ:
	42000


9. Список з підписами щонайменше 10 громадян України, віком від 16 років які зареєстровані або проживають на території м. Бориспіль, що підтверджується офіційними документами (довідкою про місце роботи, навчання, служби чи іншими документами, що підтверджують факт проживання в місті), та підтримують цей 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). 

10. Контактні дані автора/авторів проекту, які будуть загальнодоступні, у тому числі для авторів інших проектів, мешканців, представників ЗМІ, з метою обміну думками, інформацією, можливих узгоджень тощо (необхідне підкреслити):
Тименко Наталія Іванівна, +380930108360, boryspil.bdut@gmail.com.
Федорченко Ірина Миколаївна, +380662456436, ira_f@bigmir.net
Кубрак Ірина Анатоліївна, 0992352680, boryspil.bdut@gmail.com.
Підпис особи, що дає згоду на використання своєї електронної адреси Федорченко Ірина Миколаївна, +380662456436, ira_f@bigmir.net
11. Інші додатки (якщо необхідно):
a)  фотографія/ї, які стосуються цього проекту,

б)  мапа з зазначеним місцем реалізації проекту,

в)  інші матеріали, суттєві для поданого проекту (креслення, схеми тощо)  ………………………………………………………………………………………….

СТОРІНКУ НЕОБХІДНО РОЗДРУКУВАТИ НА ОКРЕМОМУ АРКУШІ 
12. Автор (автори) проекту та його (їх) контактні дані (дані необхідно вписати чітко і зрозуміло). Доступ до цієї інформації матимуть лише представники Бориспільської  міської ради:
	Прізвище,  ім’я, 

по - батькові **
	Контактні дані
	 Дата та підпис***

	1.

Тименко Наталія Іванівна
	Адреса реєстрації*_______________

Поштова адреса: (індекс), м. Бориспіль,

вул.______, буд. ____ кв._______
	     ____________    

           (дата)

	
	e-mail:
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	       ____________

(підпис)

	2. Федорченко Ірина Миколаївна
	Адреса реєстрації м.Бориспіль, вул.. нова 2, б10, кв 16
Поштова адреса: (08300), м. Бориспіль,

вул.Нова 2, буд. 10 кв.16
	____________

(дата)

	
	e-mail: ira_f@bigmir.net
	

	
	№ тел.:
	0
	6
	6
	2
	4
	5
	6
	4
	3
	6
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	с
	к
	7
	2
	9
	4
	4
	4
	
	____________

(підпис)

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Якщо адресою реєстрації є не м. Бориспіль, то до Форми проекту необхідно прикласти документ, що підтверджує місце перебування, роботи, навчання, служби чи ін. в м. Бориспіль.
** Будь-ласка, вкажіть особу, уповноважену надавати інформацію представникам Бориспільської  міської ради.

*** Підписуючи документ, я, разом з цим заявляю, що є мешканцем міста Бориспіль та погоджуюсь, що заповнений бланк (за виключенням пунктів 13, 14) буде опубліковано на сайті Бориспільської міської ради в розділі „Громадський бюджет м. Борисполя”.

13.  Інша інформація. Про «Громадський бюджет м. Бориспіль» дізнався із (відмітити «х»):                      

друковані засоби масової інформації  
[image: image1]                                телебачення, радіо  
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Інтернет                                                  
[image: image3]                                друзі, знайомі          
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Маю вік:                                                                                 Рід занять:

0-16   
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