


ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ 

1. Общие сведения об объекте

1.1.  Вид  (наименование)  объекта  Муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное
учреждение детский сад  №5 «Капелька» комбинированного вида
1.2.  Полный  почтовый  адрес  объекта  662955,  Красноярский  край,  Курагинский  район,  п.
Краснокаменск, ул. Центральная 5, 5а
1.3. Сведения о размещении объекта:
 Два отдельно стоящие здания,   2 (два) этажей  
Общая площадь:
1 корпус 2125,1 кв. м,
2 корпус 2001,8 кв.м
наличие прилегающего земельного участка (да, нет),  22489  кв. м
1.4.  Год  постройки  зданий 1 корпус  1975г., 2 корпус 1980г.
  последнего  капитального  ремонта -
1.5.   Дата   предстоящих   плановых  ремонтных  работ:  текущего  - 2017, капитального (в
перспективе).

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6.   Название   организации  (учреждения)  (полное  юридическое  наименование  -согласно
Уставу,  краткое  наименование)  Муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное
учреждение Краснокаменский детский сад №5 «Капелька»  комбинированного вида (МБДОУ
№5«Капелька»)
1.7.  Юридический  адрес  организации  (учреждения),  телефон,  e-mail  662955,  Красноярский
край, Курагинский район,  пгт.Краснокаменск, ул. Центральная 5, 5а
 тел. 8(391-36) 6-71-06,   e  -  mail     detsad_kapelka@mail.ru
1.8.  Основание  для  пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность)
оперативное управление
1.9.     Форма     собственности    (государственная,    негосударственная)  государственная
муниципальная .
1.10.  Территориальная    принадлежность    (федеральная,   региональная, муниципальная)
муниципальная
1.11.  Вышестоящая  организация  (наименование)  Управление  образования  администрации
Курагинского района
1.12.   Адрес   вышестоящей   организации,   другие  координаты  (полный  почтовый  адрес,
телефон,  e-mail),  662910,  Красноярский  край,  Курагинский  район,   п.г.т.  Курагино,  ул.
Партизанская,  д.  108,  Телефоны:  8  (391-36)  2-41-82,  2-56-11,  2-59-63,   Сайт:  www.uo-
kuragino.ru, Электронная почта: uo_kuragino@krasmail.ru, rmk-kuragino@yandex.ru

2.  Характеристика  деятельности  организации  на  объекте (по обслуживанию
населения) 
2.1.   Сфера   деятельности  (здравоохранение,  образование,  социальная  защита,  физическая
культура и спорт, культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд,   потребительский
рынок  и  сфера  услуг,  места  приложения  труда (специализированные  предприятия  и
организации, специальные рабочие места для инвалидов) образование 
2.2.  Категории  обслуживаемого  населения  по  возрасту:  (дети,  взрослые трудоспособного
возраста,    пожилые;    все    возрастные    категории) дети дошкольного возраста с 2 до 7 лет
2.3.  Категории  обслуживаемых  инвалидов:  инвалиды на коляске, инвалиды с патологией
опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной отсталостью. 
2.4.  Виды  услуг  образовательная  деятельность  с  учетом  особенностей  психофизического
развития  и  возможностей  детей  дошкольного  возраста  с  2  до  7  лет,  обеспечение  их
содержания, воспитания, присмотра и оздоровления.
2.5.  Форма  оказания  услуг:  (на  объекте,  с  длительным  пребыванием, проживанием, на
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дому, дистанционно) на объекте, на дому (семейное)
2.6.  Плановая  мощность:  посещаемость  (количество обслуживаемых в день), вместимость,
пропускная способность 280  детей.
2.7.   Участие  в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида,  ребенка-
инвалида (да, нет)  нет

3. Состояние доступности объекта
3.1.  Путь  следования  к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут движения с
использованием пассажирского транспорта)   нет  наличие адаптированного пассажирского
транспорта к объекту нет
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта   _-    метров
3.2.2. Время движения (пешком)  _______-_____________     
3.2.3.  Наличие  выделенного  от  проезжей части пешеходного пути (да, нет) нет.
3.2.4.    Перекрестки:    нерегулируемые;   не регулируемые,    со   звуковой
сигнализацией, таймером; нет. 
3.2.5.  Информация  на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет. 
3.2.6.  Перепады  высоты  на  пути (съезды с тротуара): есть, есть
Их   обустройство   для   инвалидов   на   коляске:   да,    нет.
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N
стро
ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности
объекта (формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и 
маломобильных групп населения <***>

нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках нет
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
«ДУ» дополнительная помощь 
сотрудника (не специалиста)

5 с нарушениями зрения «нет»
6 с нарушениями слуха «нет»
7 с умственными нарушениями «ДУ» дополнительная помощь 

сотрудника,  семейное воспитание
<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**>  указывается  один  из  вариантов  ответа:  "А"  (доступность  всех  зон  и  помещений  -
универсальная);  "Б"  (специально  выделенные  для  инвалидов  участки  и  помещения);  "ДУ"
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована
доступность);
<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N п/
п

Основные
структурно-

функциональны
е зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

для
передвигающ

ихся на
креслах-
колясках

О
с другими

нарушениями
опорно-

двигательного
аппарата

С
с

нарушения
ми зрения

Г
с

нарушения
ми слуха

У
с

умственны
ми

нарушения
ми

Для всех
категорий
маломоби

льных
групп

населения
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию 
(участок)

ДЧ ДЧ ДУ ДЧ ДЧ ДЧ

2. Вход (входы) в нет ДЧ ДУ ДП ДП нет

../../../../../../Y:%5C%D0%A3%D0%BF%D1%80%20%D1%81%D0%BE%D1%86.%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%20%D0%B8%20%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%5C%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%9E.%D0%9E%5C70-%D0%9F%D0%9F%5B1%5D.docx#Par551
../../../../../../Y:%5C%D0%A3%D0%BF%D1%80%20%D1%81%D0%BE%D1%86.%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%20%D0%B8%20%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%5C%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%9E.%D0%9E%5C70-%D0%9F%D0%9F%5B1%5D.docx#Par552
../../../../../../Y:%5C%D0%A3%D0%BF%D1%80%20%D1%81%D0%BE%D1%86.%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%20%D0%B8%20%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%5C%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%9E.%D0%9E%5C70-%D0%9F%D0%9F%5B1%5D.docx#Par458
../../../../../../Y:%5C%D0%A3%D0%BF%D1%80%20%D1%81%D0%BE%D1%86.%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%20%D0%B8%20%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%5C%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%9E.%D0%9E%5C70-%D0%9F%D0%9F%5B1%5D.docx#Par459
../../../../../../Y:%5C%D0%A3%D0%BF%D1%80%20%D1%81%D0%BE%D1%86.%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%20%D0%B8%20%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8%5C%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%9E.%D0%9E%5C70-%D0%9F%D0%9F%5B1%5D.docx#Par457


здание
3. Путь (пути) 

движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

нет ДЧ ДУ ДП ДП нет

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

нет ДЧ ДУ ДП ДП нет

5. Санитарно-
гигиенические 
помещения

нет ДЧ ДУ ДП ДП нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ нет

7. Пути движения 
к объекту (от 
остановки 
транспорта)

нет нет нет нет нет нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет ДУ ДУ ДЧ ДУ нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов
и других  маломобильных групп  населения);  ДЧ -  доступно  частично  (достигаемость  мест
целевого  назначения  для  отдельных  категорий  инвалидов);  ДУ  -  доступно  условно
(организация  помощи  сотрудниками  учреждения  (организации)  или  иной  альтернативной
формы обслуживания (на дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для
посещения инвалидами и другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5.  ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ  о  состоянии  доступности  объекта  социальной
инфраструктуры:  Территория,  прилегающая  к  зданию  доступна  для  всех  категорий
инвалидов,  вход  в  здание  возможен для всех,  кроме  инвалидов-колясочников,  так  как
этому препятствует недостаточная ширина дверных проемов и отсутствие пандусов. В
полной доступности пути движения по зданию, включая пути эвакуации, для всех, кроме
инвалидов-колясочников, так как ширина лестничного пролетов и отсутствие пандусов,
делает это невозможным.  Зоны целевого  назначения,  в  данном случае  это  групповые
помещения,  музыкальные и физкультурные залы находятся в частичной доступности
для  инвалидов  с  нарушениями  опорно-двигательного  аппарата,  с  нарушениями  слуха,
зрения  и  умственными  нарушениями.  Санитарно-гигиенические  помещения,  система
информации и связи условно доступны для всех категорий инвалидов, кроме тех, которые
передвигаются  на  креслах-каталках.  Таким  образом,   100%  доступности  всех  зон  и
помещений для всех категорий  инвалидов нет. 

4. Управленческое решение
4.1.План реализации  по адаптации основных структурных элементов объекта:

N п/
п

Основные
структурно-

функциональные
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)
не нуждается

(доступ
обеспечен)

ремонт (текущий,
капитальный);

оснащение
оборудованием

индивидуальное
решение с

техническими
средствами

реабилитации

технические
решения

невозможны -
организация

альтернативной
формы

обслуживания
1 2 3 4 5 6
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1. Территория, 
прилегающая к 
зданию (участок)

- Установка рельефных, 
цветовых  и силуэтных
указателей. При 
наличии 
финансирования - 2019
год ремонт  
асфальтового 
покрытия на  
территории при 
наличии 
финансирования до 
2025г.

- Установка кнопки
вызова персонала 
для инвалидов-
колясочников с 
целью оказания 
им помощи при 
въезде в здание.
Срок выполнения 
– до 2025 года.

2. Вход (входы) в 
здание

Установка звуковых, 
цветовых, визуальных 
и тактильных 
ориентиров. При 
наличии 
финансирования – до 
2020 года.
Оформление ручек 
входных и выходных 
дверей разными 
цветами. Срок 
выполнения - 2018 год.
Оборудование входа  
для инвалидов-
колясочников При 
наличии 
финансирования – до 
2030 года

Монтаж 
пандусов, 
установка 
плавных 
доводчиков.
При наличии 
финансирования 
– до 2020 года

3. Путь (пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

- Реконструкция 
порогов. 
При наличии 
финансирования - 2019
год
На лестничных 
маршах установка 
рельефных пластин с 
номерами этажа. До 
2019г.
Обозначение первой и 
последней ступени 
марша контрастной 
окраской.   - 2019 год. 
Установка звуковых, 
визуальных и 
тактильных 
ориентиров. При 
наличии 
финансирования – до 
2020  года.

Установка 
поручней на 
путях 
следования.
При наличии 
финансирования 
– до  2020 года

-

4. Зона целевого 
назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

- Реконструкция  
порогов.
При наличии 
финансирования - 2019
год.
Установка звуковых, 
визуальных и 
тактильных 
ориентиров. При 

Установка 
поручней по 
периметру 
групповых 
помещений. 
Приобретение 
одноместных 
столов для детей-
инвалидов. 

Подъем на второй
этаж инвалидов 
колясочников не 
возможен



наличии 
финансирования - до 
2020 года.

При наличии 
финансирования 
– до 2025 года. 

5. Санитарно-
гигиенические 
помещения

- Увеличении проемов 
дверных проходов.
При наличии 
финансирования – до 
2030 года.
Установка крючков 
для одежды, костылей 
и др.принадлежностей.
Срок выполнения – 
2019 год. 

Установка 
поручней по 
боковым  
сторонам 
помещения. До 
2025г.
Установка 
рельефных и 
цветовых 
опознавательных
знаков. 
При наличии 
финансирования 
- 2018 год.

-

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

- Капитальный ремонт 
электропроводки
При наличии 
финансирования
2020 год. 

Обеспечение 
радиосвязи, 
домофона на 
групповых и 
административн
ых дверях.
При наличии 
финансирования 
– до 2025 года.

-

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

- - Установка 
звуковых, 
визуальных и 
тактильных 
ориентиров 
муниципалитето
м.

Оснащение 
регулируемого 
пешеходного 
перехода 
звуковым 
сигналом 
муниципалитетом

8. Все зоны и 
участки

- Нуждается в 
переоборудовании

Нуждается в 
дополнительном 
оборудовании

Не соответствует

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной 
зоне.

4.2. Период проведения работ 2018-2030 годы в рамках исполнения (указывается 
наименование документа: программы, плана)  по плану реализации есть

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации 
объекта -  обеспечение социальной условной доступности объекта

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 

Согласование

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта
(наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается не имеется

4.5. Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности)  после 
выполнения работ по адаптации объекта:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



Руководитель объекта     Заведующая МБДОУ № 5 «Капелька»       Г.А.Шепелева.        ________
                                                (должность)                                           (ф.и.о.)                   (подпись)

Дата «____»_______20___г.           

*(1) указывается один из вариантов: «А», «Б»

*(2) указывается: ДП-В - доступен полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) - доступен 
полностью избирательно (указать, каким категориям инвалидов); ДЧ-В - доступен 
частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) - доступен частично избирательно (указать категории 
инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно;

*(3) указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

*(4) указывается: ДП-В - доступен полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) - доступен 
полностью избирательно (указать, каким категориям инвалидов); ДЧ-В - доступен 
частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) - доступен частично избирательно (указать категории 
инвалидов); ДУ - доступно условно

*(5) дается оценка результата исполнения плановых мероприятий в сравнении с 
ожидаемыми результатами (по состоянию доступности) - аналогично гр. 17

* Указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) - доступно полностью 
избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, 
С, Г, У) - доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно 
условно, ВНД - временно недоступно

        

Анкета
(информация об объекте социальной инфраструктуры)
к паспорту доступности оси
№ ________________

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта _________________________________________

1.2. Адрес объекта ______________________________________________________

1.3. Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв.м.



- часть здания __________ этажей (или на ________ этаже), _________ кв.м.

1.4. Год постройки здания _________, последнего капитального ремонта ____

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего __, капитального

_________

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название  организации (учреждения), (полное юридическое наименование

- согласно Уставу, краткое наименование) ________________________________

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _________________________

1.8. Основание для пользования объектом  (оперативное управление, аренда,

собственность)

1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная)

1.10. Территориальная    принадлежность    (федеральная,    региональная,

муниципальная)

1.11. Вышестоящая организация (наименование) ____________________________

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты __________________

2. Характеристика деятельности организации на объекте

2.1 Сфера деятельности (здравоохранение,  образование, социальная защита,

физическая  культура  и спорт,  культура,  связь и информация, транспорт,

жилой фонд, потребительский рынок и сфера услуг, другое

_________________________________________________________________________

2.2 Виды оказываемых услуг ______________________________________________

2.3 Форма оказания услуг: (на объекте,  с длительным пребыванием,  в т.ч.

проживанием, на дому, дистанционно)

2.4 Категории   обслуживаемого  населения  по  возрасту:  (дети, взрослые

трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)

2.5 Категории  обслуживаемых  инвалидов:   инвалиды,  передвигающиеся  на

коляске,   инвалиды   с   нарушениями    опорно-двигательного   аппарата;

нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития

2.6 Плановая  мощность:  посещаемость (количество  обслуживаемых в день),



вместимость, пропускная способность _____________________________________

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)

3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других 
маломобильных групп населения (МГН)

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)

________________________________________________________________________,

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту ______________

3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта ________________ м

3.2.2 время движения (пешком) ___________________ мин

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),

3.2.4 Перекрестки:     нерегулируемые;    регулируемые,    со    звуковой

сигнализацией, таймером; нет

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  акустическая, тактильная,

визуальная; нет

3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (описать_______________________)

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (_____________________)

3.3 Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания)* с учетом СП

35-101-2001

№№ п/
п

Категория инвалидов (вид нарушения)
Вариант организации доступности 
объекта

1. Все категории инвалидов и МГН    
   в том числе инвалиды:    
2 передвигающиеся на креслах-колясках    
3 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
   

4 с нарушениями зрения    
5 с нарушениями слуха    
6 с нарушениями умственного развития    
_____________________________

* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД»

4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных 
структурных элементов объекта)

№ п \
п

Основные структурно-функциональные 
зоны объекта

Рекомендации по адаптации объекта 
(вид работы)*



1 Территория, прилегающая к зданию (участок)    
2 Вход (входы) в здание    
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации)
   

4 Зона целевого назначения (целевого 
посещения объекта)

   

5 Санитарно-гигиенические помещения    
6 Система информации на объекте (на всех 

зонах)
   

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта)

   

8. Все зоны и участки    
_____________________________

*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

Размещение информации  на Карте доступности субъекта Российской Федерации

согласовано ______________

_________________________________________________________________________

    (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи уполномоченного

                         представителя объекта)

Приложение В.4

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель ОСЗН
________________________
________________________
«____» ____________ 20___г.

Акт обследования
объекта социальной инфраструктуры
к паспорту доступности оси
№ ________________

_________________________________________        «____» ________ 20___ г.

  Наименование территориального

образования субъекта Российской Федерации

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта _________________________________________

1.2. Адрес объекта ______________________________________________________

1.3. Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв.м



- часть здания __________ этажей (или на _________ этаже), _________ кв.м

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); _______________ кв.м

1.4. Год постройки здания _________, последнего капитального ремонта ____

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего __, капитального

_________

1.6. Название организации (учреждения),  (полное юридическое наименование

- согласно Уставу, краткое наименование) ________________________________

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _________________________

2. Характеристика деятельности организации на объекте

Дополнительная информация _______________________________________________

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)

________________________________________________________________________,

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту ______________

3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта ________________ м

3.2.2 время движения (пешком) ___________________ мин

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),

3.2.4 Перекрестки:     нерегулируемые;    регулируемые,    со    звуковой

сигнализацией, таймером; нет

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  акустическая, тактильная,

визуальная; нет

3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (описать ______________________)

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (_____________________)

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания

№№ 
п/п

Категория инвалидов (вид 
нарушения)

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания)*

1. Все категории инвалидов и МГН    
   в том числе инвалиды:    
2 передвигающиеся на креслах-

колясках
   



3 с нарушениями опорно-
двигательного аппарата

   

4 с нарушениями зрения    
5 с нарушениями слуха    
6 с нарушениями умственного 

развития
   

_____________________________

* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД»

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

№№ 
п/п

Основные структурно-
функциональные зоны

Состояние доступности, в том числе
для основных категорий 
инвалидов*

Приложение
№ на 
плане

№ 
фото

1 Территория, прилегающая к зданию 
(участок)

         

2 Вход (входы) в здание          
3 Путь (пути) движения внутри здания 

(в т.ч. пути эвакуации)
         

4 Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта)

         

5 Санитарно-гигиенические 
помещения

         

6 Система информации и связи (на 
всех зонах)

         

7 Пути движения к объекту (от 
остановки транспорта)

         

_____________________________

* Указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) - доступно полностью
избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, 
С, Г, У) - доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно 
условно, ВНД - недоступно

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: ___________________

4. Управленческое решение (проект)

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

№№ 
п \п

Основные структурно-функциональные зоны
объекта

Рекомендации по адаптации объекта 
(вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию (участок)    
2 Вход (входы) в здание    
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации)
   

4 Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта)

   

5 Санитарно-гигиенические помещения    
6 Система информации на объекте (на всех зонах)    
7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта)
   

8. Все зоны и участки    
_____________________________



*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ ____________________________________________

в рамках исполнения _____________________________________________________

                   (указывается наименование документа: программы, плана)

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ

по адаптации ____________________________________________________________

Оценка  результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности)

______________

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):

4.4.1. согласование на Комиссии _________________________________________

(наименование  Комиссии  по  координации деятельности в сфере обеспечения

доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других МГН)

4.4.2. согласование работ с надзорными органами (в сфере проектирования и

строительства, архитектуры, охраны памятников, другое - указать)

_________________________________________________________________________

4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации;

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией (собственником объекта);

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов ____________;

4.4.6. другое ___________________________________________________________

Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о состоянии доступности

объекта  (наименование  документа  и  выдавшей  его  организации,  дата),

прилагается

_________________________________________________________________________

4.7. Информация  может  быть  размещена (обновлена) на  Карте доступности

субъекта Российской Федерации

_________________________________________________________________________

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки



Приложения:

Результаты обследования:

1. Территории, прилегающей к объекту                     на __________ л.

2. Входа (входов) в здание                               на __________ л.

3. Путей движения в здании                               на __________ л.

4. Зоны целевого назначения объекта                      на __________ л.

5. Санитарно-гигиенических помещений                     на __________ л.

6. Системы информации (и связи) на объекте               на __________ л.

Результаты фотофиксации на объекте _____________________ на __________ л.

Поэтажные планы, паспорт БТИ ___________________________ на __________ л.

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту)

      ___________________________________________________________________

      ___________________________________________________________________

Руководитель

рабочей группы _____________________________________________ ____________

                            (Должность, Ф.И.О.)                (Подпись)

Члены рабочей группы:

         ___________________________________________________ ____________

                            (Должность, Ф.И.О.)                (Подпись)

         ___________________________________________________ ____________

                            (Должность, Ф.И.О.)                (Подпись)

В том числе:

представители общественных

организаций инвалидов

         ___________________________________________________ ____________

                            (Должность, Ф.И.О.)                (Подпись)

         ___________________________________________________ ____________

                            (Должность, Ф.И.О.)                (Подпись)

представители организации,



расположенной на объекте

         ___________________________________________________ ____________

                            (Должность, Ф.И.О.)                (Подпись)

         ___________________________________________________ ____________

                            (Должность, Ф.И.О.)                (Подпись)

     Управленческое решение согласовано «__» ____ 20__ г. (протокол №___)

Комиссией (название).____________________________________________________

Классификатор объектов социальной инфраструктуры по состоянию 
(уровню) доступности

№№
п/п

Оценка 
состояния 
доступности

Шифр Обоснование решения о состоянии доступности объекта

1 Доступен 
полностью всем

ДП-В Соответствие требованиям нормативных документов в 
проектировании и строительстве по всем 6 функциональным 
зонам для всех категорий инвалидов - как с точки зрения 
досягаемости и безопасности, так и информативности и 
комфорта (территория, прилегающая к зданию; входы в здание; 
пути движения внутри здания; места целевого назначения; 
санитарно-гигиенические помещения и системы 
информирования) - по варианту «А» (п. 1.6 СП 35-101-2001)

2 Доступен 
полностью 
избирательно

ДП-И (к,
о, с, г, 
у)

Соответствие нормативным требованиям (как досягаемости и 
безопасности, так и информативности и комфорта) по варианту 
«А» (согласно п. 1.6 СП 35-101-2001) всех 6 функциональных зон
- но для отдельных категорий инвалидов: с патологией опорно-
двигательного аппарата (о), для передвигающегося на коляске 
(к), для инвалида с выраженной патологией зрения, в том числе 
слепого (с), для инвалида с патологией слуха, в том числе 
глухого (г), либо для инвалида с умственной отсталостью (у)

3 Доступен частично
всем

ДЧ-В 1) Соответствие нормативным требованиям основных 
функциональных зон (2-4) - обеспечен доступ к месту целевого 
назначения для всех категорий граждан. 2) Обустроены 
специально выделенные пути и места обслуживания, 
специальные участки для обслуживания маломобильных 
граждан варианту «Б» (п. 1.6 СП 35-101-2001): «выделены в 
уровне входной площадки специальные помещения, зоны или 
блоки, приспособленные и оборудованные для инвалидов, а 
также устроены специальных входы, пути движения и места 
обслуживания»

4 Доступен частично
избирательно

ДЧ-И (к,
о, с, г, 
у)

1) Соответствие нормативам лишь основных функциональных 
зон (досягаемости мест целевого назначения) для отдельных 
категорий инвалидов 2) Организованы специально выделенные 
пути и места обслуживания для отдельных категорий инвалидов, 
а также специальные участков для их обслуживания - по 
варианту «Б» (СП 35-101-2001)

5 Доступен условно ДУ Требования нормативных документов в планировании и 
строительстве не выполнены и технически невозможны: 
Решение об условной доступности принимается при исполнении 
следующих условий: - согласование с представителями 
потребителя (ООИ) в качестве приемлемых имеющиеся 



нарушения некоторых параметров структурно-функциональных 
элементов; - при организации помощи инвалиду (другому МГН) 
со стороны сотрудников учреждения для получения услуги на 
этом объекте, в том числе при использовании дополнительных 
индивидуальных технических средств (например, шагающего 
подъемника, «скаломобиля»); - при организации иной 
альтернативной формы обслуживания (на дому, в другом месте 
пребывания инвалида, дистанционно, в другом учреждении)

6 Временно 
недоступен

ВНД Архитектурно-планировочные и организационные решения 
отсутствуют либо ранее данные не выполнены, требуют 
дополнительных согласований: - параметры структурно-
планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям; - нет альтернативных форм обслуживания

7 Не предназначен 
для посещения 
инвалидами

«Х» 1) На объект и его участки не предусмотрен доступ инвалидов 2) 
Объект подлежит сносу как ветхий, аварийный


	4. Управленческое решение
	Анкета (информация об объекте социальной инфраструктуры) к паспорту доступности оси № ________________
	1. Общие сведения об объекте
	2. Характеристика деятельности организации на объекте
	3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп населения (МГН)
	4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных структурных элементов объекта)
	Акт обследования объекта социальной инфраструктуры к паспорту доступности оси № ________________
	1. Общие сведения об объекте
	2. Характеристика деятельности организации на объекте
	4. Управленческое решение (проект)
	5. Особые отметки
	Классификатор объектов социальной инфраструктуры по состоянию (уровню) доступности


