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[TacnopT nocTynHoCcTH »
o0BekTa connanbHoi nHppacTpykTyphl (OCH)
No

1. OOmue ceegeHus 06 oObEKTE

1.1. Haumenoranwue (Bun) oobekta MKOY HeBonckas mkoJia

1.2. Anpec o6bekta 663461 KpacHospekuii kpaii boryuancknii paiton n.Hesonka y.. OKTs6pbeKasn
.20, n.18, 1.17

1.3. CBenenus o pa3menieHnn o0beKTa:

- OTAENBHO cTosAmue 30auus 3 ; 1 arax, KB.M
- 4acTb 3JaHUs aTaxxel (Wiu Ha aTaxe), KB.M
- HaJIM4Yue MPUJIETAIOMEro 36MEJIbHOT0 y4yacTKa (aa, HeT); KB.M

1.4. o mocTpoiixu 3qanust 19625 1965; 1975rr , mociieiHET0 KaMuTAILHOTO PEMOHTA

1.5. JlaTa npeAcTOSINIUX INITAHOBBIX PEMOHTHBIX paboT:

mexyujeco 2017 cBefeHust 00 OpraHu3allii, PacIoN0KEHHON HA 0OHLEKTE

1.6. Haspanme opranmsamuu (yupexxaeHus) MyHHOMNaabHoe  KazéHHoe o00meofpa3oBaTebHOE
yupexnenune Hesonckas mxona (MKOY HeBonckas mko.a) :

(nonnoe opuduyeckoe Haumenoganue — co2nAcHo Yemaegy, Kpamrkoe naumeHosanue)

1.7. HOpunnueckuii azpec opraHmzanuu (y4pexneHus)663461 Kpacnosipekmii kpait Boryuanckwuii
paiion n.HeBonka yn1.Oxra0pbckan 20 .

1.8. OcHoBanue 111 NOJIB30BAHUS OOHEKTOM: ONepaTHBHOE yIIpaBJ/IeHHE

1.9. ®opma cobCTBEHHOCTH (rOCYyIapCTBEHHAS], HETOCYIaPCTBEHHAS)  FOCYAAPCTBEHHAS

1.10. TeppuropransHast IPUHAJICIKHOCTE: MYHUKUNANbHAA %

1.11. Bemmecrogmas opranmsanus Ynpasienne OGpazoBanueM aaMuHHCTpanuu Borydanckoro
paiiona KpacHosipckoro kpas

1.12. Azpec Beimecrosiimeif opranmsanmu, Ipyrue KoopauHathl KpacHosipeknii kpaii Boryusanckmii
paiion c.boryuansl nep. Tonctoro 15 Ttenedon 8(39162 )22686

2. XapakTepucTHKa JeSITeTLHOCTH OPraHU3alMy Ha 00BbEKTe
(no obcnyscusanuro nacenenus)

2.1. Cdepa nesrenpHOCTH oOpazoBaHue
(30pasooxpanenue, obpasosanue, coyuansnas sauuma, GusUIECKas KyIbmypa u cnopm, Kylmypd, C653b
U UHPOPMAYUA, MPAHCROPM, KHCUNOU POHO, ROMpPeBUMenbCKULl PLIHOK U chepa yenye, opyeoe)

2.2. Bunsl oka3bIBaeMbIX yeiyr  o0pa3oBaTelTbHast
2.3. ®opma oKa3aHHUs YCIyr: Ha 00BEKTE

(na obvexme, ¢ OnumenvHbIM NPEOBLIGANUEM, 6 M. 4. NPOICUBAHUEM, HA 00MY, OUCTNAHYUOHHO)
2.4. Kareropuu 06ciTyK1MBaeMOro HaCeJIeHHs [0 BO3PACTY: AeTH
2.5. Kareropuu 06Ty KHBaeMbIX HHBAJIM/IOB: HAPYIEHHSIMH YMCTBEHHOT0 pPa3sBHUTHSA

2.6. IlnaHoBas MONIHOCTB: IMOCEIIAEMOCTb (KOJIHHYECTBO OBCITY)KHBAEMBIX B J€Hb), BMECTHMOCTb,
MPOITYCKHast CIOCOOHOCTH 400

2.7. Yaacrue B ucnonsenun WIP unsanuma, pebeHKa-uHBAIN A | aa

3. CocTosiHEE TOCTYIHOCTH 0OBEKTa

3.1 IyTe cnenoBanus Kk 0GBEKTY MACCAKHPCKHM TPaHCIIOPTOM HET





(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
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 ________________ 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*
	№
	Категория инвалидов
(вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта
(формы обслуживания)*

	
	Все категории инвалидов и МГН
	

	1
	в том числе инвалиды:
	

	2
	передвигающиеся на креслах-колясках
	ВНД

	3
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	ВНД

	4
	с нарушениями зрения
	ВНД

	5
	с нарушениями слуха
	ВНД

	6
	с нарушениями умственного развития
	ДУ


* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД»
3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
	№
	Основные структурно-функциональные зоны
	Состояние доступности, в том числе для основных категорий инвалидов**

	1
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	ДЧ-И у

	2
	Вход (входы) в здание
	ДЧ-И у

	3
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	ДЧ-И у

	4
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	ДЧ-И у

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДЧ-И у

	6
	Система информации и связи (на всех зонах)
	ДЧ-И у

	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 – временно недоступно

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: ______ ДЧ-И у__________________________
4. Управленческое решение 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта


	№
	Основные структурно-функциональные зоны объекта
	Рекомендации по адаптации объекта

(вид работы)*

	1
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	Не нуждается

	2
	Вход (входы) в здание
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	3
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	4
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	6
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания.

	7
	Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)
	Не нуждается

	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 ________

______ доступно частично всем __________________________________________________
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) _____________________
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):

Согласование __с Управлением образования Богучанского района_____
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта ___нет______

_________________________________________________________________________________________
(наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается

4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта РФ дата ___________________
_________________________________________________________________________________________
(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1. Анкеты (информации об объекте) от «__5__» ____09_________ 2016_____ г.,

2. Акта обследования объекта: № акта ____________ от «____» _____________ 20____ г.

3. Решения Комиссии __________________________ от «____» ____________ 20____ г.
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AHKeTa
(ungpopmayus 06 o6vexme coyuanbHoll uLGpacmpyknypo)
K macnopty pocrynsocta OCH
No

1. Ob61ue cBeneHuss 06 0OBEKTE

1.1. HaumenoBanue (Bun) oosekra MKOY Hesonckas mxona

1.2. Anpec oobexra 663461 KpacHosipckuii kpaii boryuanckuii paiion m. Heponka y1.0OKTs0pbCKAas
n.20, 1,18, a.17

1.3. CBenenus 0 pa3meleHuu 00beKTa:

- OTIEJIBHO CTOosALIME 31aHusl 3 ;_lotaxei, KB.M.

- 4aCTb 3/1aHUSs Taxen (1jiv Ha ITaXKe), KB.M.

1.4. I'on nocrpoiixu 3panns 1962, 1965,1975rr_, nocineaHero KandaralisHOrO peMoHTa

1.5. Jlata npecTosuuX MiaHOBBIX PEMOHTHBIX pabot: Tekymero 2016, KanMTaipHOTO

CBeAeHMs 00 OpraHu3aliu, PacloioKeHHOH Ha 0ObEKTE

1.6. Haspanue opranusauuu (yupexjeHus), MymuuunajibHoe Ka3éHHoe 00meo6pa3oBaTeIbHOE
yupexaenue Heoncekas mkona (MKOY HeBoHckast mikoia)

(noanoe 1opuduyecKoe HauMeHo8ane — Co2NACHO Ycmagy, Kpamkoe HaumMeHo8aHue)
1.7. IOpuauueckuit agpec opraHuzamnuu (yqpemerHa) 663461 KpacHosipckuii kpaii boryuanckuii paiion
n.Hesonka via.0Okrsiopbekas 1.20
1.8. OcHoBanue 118 IOJIb30BaHUS OOBEKTOM: OIePATHBHOE yNpaBJIeH e, apeH 1a, COOCTBEHHOCTD)
1.9. ®opma coOCTBEHHOCTH: roCy1apCTBEHHAs!, HErOCy1apCTBEHHAs)
1714, Teppmopmanbﬂaﬂ [PUHAUIEKHOCTh: My HUIMIIAJbHAS
1.11. Beuuecrosiuas opranusanys (HauMeHoBaHUe)  Yrpasiienue o0pa3oBaHus BoryanCKoro paiioHa _
1.12. Anipec BbluecTosIIEH Opranu3auy, Apyrue koopauHate!l _ KpacHosipeknii kpaii Boryuanckuii paiton
c.boryuansl nep. Toncroro 15 Ttenedon 8(39162 )22686
2. XapaKTepHUCTHUKa JIeSITEIbHOCTH OpraHU3alMi Ha 0OBEKTE

2.1. Cdepa aestenbHOCTH 06pazosaiie
(30pasooxpanenue, , COyuaibHas auuma, Qu3ueckas Kyibmypa u cnopm, Kyibmypa, cés3o u uHgopmayus,
mpancnopm, JCuiol hono, nompedbumensekuil peiHok u cghepa yciye, opyeoe)
2.2. Bujapl oka3piBaeMbIX yciyr  oOpa3oBaTelibHas
2.3. dopma okazaHusl yCIyr: Ha o6bekme, Ha OOMY

(, ¢ OnumenvnoiM npebvléanuem, 6 m.4. NPOACUBAHUEM, HA OOMY, OUCAHYUOHHO)
2.4. Kareropuu 00cCiy’KHBAEMOT0 HACEJICHUsI [I0 BO3PACTY: A€TH,
2.5. Kareropuu o6cityKUBaeMbIX HHBAJINIOB : C HAPYIIEHUSIMHU YMCTBEHHOTO Pa3BUTHS
2.6. [1nanoBas MOLIHOCTb: I10CEIIAEMOCTh (KOJIHYECTBO OOCIY)KUBAEMBIX B IEHD), BMECTUMOCT, IPONYCKHAS
criocobHoCTh 400
2.7. Yyactue B ucnonnennu UINP unpanuaa, pebenxa-uHBanuia : 1a

3. CocrosiHue JOCTYMHOCTH 00BEKTA 11l MHBATHIOB M APYTHX MalOMOOMIIBHBIX rpymni Hacenenus (MI'H)

3.1 IlyTs caenoBanus K OOBEKTY MACCAKUPCKUM TPAHCIIOPTOM HET
(onucame mapuipym OUICEHUs C UCNONLIOBAHUEM NACCANCUPCKO20 mpaucnopma)
HaJIM4YKMe alanTUPOBAHHOIO ACCAKUPCKOr0 TPAaHCIIOpTa K 00BEKTY




Приложение А3

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
3.2.5 Информация на пути следования к объекту: нет
3.2.6 Перепады высоты на пути нет (описать ____________________________________________)

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет (___________________________________________)

3.3. Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания)* с учетом СП 35-101-2001
	№
	Категория инвалидов

(вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта

	1
	Все категории инвалидов и МГН
	

	
	в том числе инвалиды:
	

	2
	передвигающиеся на креслах-колясках
	ВНД

	3
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	ВНД

	4
	с нарушениями зрения
	ВНД

	5
	с нарушениями слуха
	ВНД

	6
	с нарушениями умственного развития
	ДУ


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

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

	№
	Основные структурно-функциональные зоны объекта
	Рекомендации по адаптации объекта

(вид работы)*

	1
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	Установка пандусов, расширение дверных проемов

	2
	Вход (входы) в здание
	Установка пандусов, расширение дверных проемов

	3
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	4
	Зона целевого назначения (целевого посещения объекта)
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	6
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания

	7
	Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)
	Не нуждается

	8
	Все зоны и участки
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания


*- 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 РФ согласовано __________________________

                                                                           Директор МКОУ Невонской школы  _______А.А.Аничкина 
                                                                                                                                         Телефон 8(39162)29140
Приложение 1

к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» ____________ 20___ г. № ______

I Результаты обследования:
1. Территории, прилегающей к зданию (участка)_______________________________________________
Наименование объекта, адрес: 663461 Красноярский край Богучанский район п.Невонка ул.Октябрьская д.20, д.18, д.17
	№
	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	1.1
	Вход (входы) на территорию
	есть
	
	1,2,

29
	-
	К,С,Г,У
	не требуется
	

	1.2
	Путь (пути) движения на территории
	есть
	
	24-28
	-
	Г,С,У
	не требуется
	

	1.3
	Крыльцо(наружное)
	нет
	
	2,29
	не оборудованы пандусами
	
	
	Оборудовать пандусом

	1.4
	Пандус (наружный)
	Нет
	
	
	-
	
	-
	Оборудовать пандусом

	1.5
	Автостоянка и парковка
	нет
	
	
	Нет достаточного места для автостоянки и парковки 
	
	
	-

	1.6
	Общие требования к зоне
	
	
	
	беспрепятственное и удобное передвижение МНГ по участку
	
	Территория находится в муниципальной собственности
	


II Заключение по зоне:

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности* (к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Территория прилегающая к зданию
	ДП-И (С,Г,У)
	
	4,5,8,9,11
	Ремонт капитальный


* 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

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

Комментарий к заключению: лестницы на прилегающей территории необходимо оборудовать  пандусами для обеспечения доступа ко всем входам в здание
Приложение 2 

к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» ____________ 20___ г. № ______

I Результаты обследования:

2. Входа (входов) в здание __________________________________________________________________
(Наименование объекта, адрес)
	№ п/п
	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	2.1
	Крыльцо(наружное)
	есть
	
	2,29
	Нет поручней, не нанесена яркая контрастная маркировка, нет пандуса
	С,Г,У
	Нанести яркую контрастную маркировку, установить поручни с двух сторон, установить пандус
	Т.Р.

	2.2
	Пандус (наружный)
	нет
	
	
	-
	
	-
	

	2.3
	Входная площадка (перед дверью)
	есть
	
	1,2,

29
	Нет скатов к порогам, поручней
	все
	Установить скаты к порогам, поручни
	Т.Р.

	2.4
	Дверь (входная)
	есть
	
	2,

29
	Нет скатов к порогам, нет кнопки вызова персонала, ширина дверей не соответствует размерам
	все
	Установить скаты к порогам, кнопку вызова персонала

Поменять дверные блоки
	Т.Р.

	2.5
	Тамбур
	есть
	
	6
	Нет скатов к порогам
	все
	Установить скаты к порогам
	Т.Р.

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	Нет скатов к порогам
	все
	Установить скаты к порогам
	Т.Р.


II Заключение по зоне:
	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности*(к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы)**к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Вход в здание
	С,Г,У
	
	2,12
	Текущий ремонт


* 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

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания
Комментарий к заключению: установить кнопку вызова персонала на входе, установить поручни на крыльце центрального входа  и дверные проемы в соответствии с ГОСТ.

Приложение 3

к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» ____________ 20___ г. № ______

I Результаты обследования:

3. Пути (путей) движения внутри здания (в т.ч. путей эвакуации) _________________________________

_________________________________________________________________________________________

(наименование объекта, адрес)
	№ п/п
	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	3.1
	Коридор (вестибюль, зона ожидания

 )
	есть
	
	4,5,8,14,1831,35-37
	Ширина не соответствует ГОСТу
	ДП-И (У)
	
	

	3.2
	Лестница (внутри здания)
	нет
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Пандус (внутри здания)
	нет
	
	
	
	
	
	

	3.4
	Лифт пассажирский (или подъемник)
	нет
	
	
	
	
	
	

	3.5
	Дверь
	есть
	
	3,4,914,15,17, 18, 20, 30-32, 34-38
	Не выделен контрастным цветом дверной проём входа, дверные ручки одного цвета с дверным полотном
	ДП-И ( О, С, У)
	Выделить контрастным цветом дверной проём входа, дверные ручки окрасить отличающимся  цветом  от дверного полотна
	

	3.6
	Пути эвакуации (в т.ч. зоны безопасности)
	есть
	
	3,4,5,6,9,14, 15, 16, 20, 21, 35,
	не окрашены в контрастный цвет кромки ступеней краской, светящейся в темноте или светоотражающейся лентой
	
	Нанести на ступени контрастный цвет, наклеить световые ленты на ступеней
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	
	
	
	


II Заключение по зоне:

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности* (к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы)**к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Пути движения внутри здания, в том числе эвакуационные
	ДП-И (К, С, Г,У)
	
	
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания


* 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

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

Комментарий к заключению: требуется нанести контрастную маркировку на ступени, предусмотреть тактильные участки на поручнях для обеспечения безопасного движения инвалидов.

Приложение 4 (I)

к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» ____________ 20___ г. № ______

I Результаты обследования:

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) _______________________________
Вариант I – зона обслуживания инвалидов МКОУ Невонская школа_663461 Красноярский край Богучанский район п.Невонка ул Октябрьская 20______________________________

(наименование объекта, адрес)
	№
	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	4.1
	Кабинетная форма обслуживания
	есть
	22,23, 40,41
	
	Не выделены контрастным цветом дверные проёмы, дверные ручки одного цвета с дверным полотном
	ДП-И (О, Г, У)
	Замена ручек на контрастные по цвету с дверным полотном, Выделение контрастным цветом дверных проёмов, замена дверных проемов
	Т.Р.

	4.2
	Зальная форма обслуживания
	нет
	
	
	-
	
	
	

	4.3
	Прилавочная форма обслуживания
	нет
	
	
	-
	
	
	

	4.4
	Форма обслуживания с перемещением по маршруту
	нет
	
	
	-
	
	
	

	4.5
	Кабина индивидуального обслуживания
	нет
	
	
	-
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	нет
	
	
	-
	
	
	


II Заключение по зоне:

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности*(к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Кабинетная форма обслуживания
	ДП-И (У)
	
	
	Т.Р.


* 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

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

Комментарий к заключению: для обеспечения доступа к зоне обслуживания  требуется замена ручек на контрастные по цвету с дверным полотном, выделение контрастным цветом дверных проёмов, замена дверных проемов, на соответствующие по размеру с ГОСТ

Приложение 4(II)
к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» ____________ 20___ г. № ______

I Результаты обследования:

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта)

Вариант II – места приложения труда

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	Место приложения труда
	нет
	
	
	
	
	
	


II Заключение по зоне:

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности* (к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации  по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Место приложения труда
	нет
	
	
	


* 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

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

Комментарий к заключению:  не требуется ______________________________________________________________

Приложение 4(III) 

к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» ____________ 20___ г. № ______

I Результаты обследования:

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта)

Вариант III – жилые помещения

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	Жилые помещения
	Нет 
	
	
	
	
	
	


II Заключение по зоне:

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности*(к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Жилые помещения
	Нет 
	
	
	


* 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

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

Комментарий к заключению: не требуется_____________________________________________

Приложение 5 

к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» ________ 20___ г. № ____
I Результаты обследования:

5. Санитарно-гигиенических помещений______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

(наименование объекта, адрес)
	№
	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	5.1
	Туалетная комната
	есть
	
	12, 13, 32, 33
	1.В туалетах отсутствуют поручни, крючки для костылей, нет информации для слабовидящих

2.Доступная универсальная кабина на объекте отсутствует
	К,О,С
	Установить поручни, крючки для одежды, костылей, тактильную доску или световое табло в одном из помещений
	Т.Р.

	5.2
	Душевая/ ванная комната
	нет
	
	
	
	
	
	

	5.3
	Бытовая комната (гардеробная)
	нет
	
	
	
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	Доступная кабина должна иметь размеры в плане не менее, м: ширина-1,65,  глубина – 1,8, ширина двери – 0,9, крючки для одежды, костылей и др.,откидные опорные поручни, штанги, дублирование информации рельефными знаками
	К,О,С
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания
	


II Заключение по зоне:

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности*(к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы)**к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Туалетные комнаты
	
	
	12, 13, 32, 33
	технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания


* 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

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

Комментарий к заключению: установить поручни, крючки для одежды, костылей, тактильную доску или световое табло в помещениях

Приложение 6
к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ

от «___» _______ 20___ г. № ___
I Результаты обследования:

6. Системы информации на объекте МКОУ Невонская школа_663461 Красноярский край Богучанский район п.Невонка ул Октябрьская 20_ (наименование объекта, адрес)

	№
	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	Содержание
	Значимо для инвалида (категория)
	Содержание
	Виды работ

	6.1
	Визуальные средства
	есть
	
	
	Отсутствуют обозначения на дверях кабинетов  по пути движения и в зоне ожидания
	К,О,Г,С,У
	1.На стене вестибюля предусмотреть схему расположения кабинетов, в коридорах указатели движения


	

	6.2
	Акустические средства
	нет
	
	
	Желателен свето-звуковой маячок у входа в вестибюль учреждения
	Г,С,О
	
	

	6.3
	Тактильные средства
	нет
	
	
	Отсутствуют тактильные средства
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	Системы средств информации и сигнализации об опасности предусматривать визуальную, звуковую и тактильную информацию с указанием движения
	Г,С,У
	
	


II Заключение по зоне:

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности* (к пункту 3.4 Акта обследования ОСИ)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Системы информации на объекте
	ДП-И ( О, У)
	
	
	Текущий ремонт


* 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

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

Комментарий к заключению: объект при проведении запланированных мероприятий будет доступен для всех категорий инвалидов.
Приложение А.5

Адресная программа (план) адаптации объектов социальной инфраструктуры

и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других МГН 

на территории МКОУ Невонской школы на 2016-2017год

	№
	Наименование объекта и название организации, расположенной на объекте
	Адрес объекта
	№ паспорта доступности объекта
	Плановые работы
	Ожидаемый результат (по состоянию доступности)***
	Финансирование
	Ответственный исполнитель соисполнители
	Дата текущего контроля

	
	
	
	
	Содержание работ*
	Вид** работ
	
	Объем, тыс. руб.
	Источник
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: структура (разделы) адресной программы (плана) формируются аналогично структуре Реестра ОСИ
* - указываются мероприятия в соответствии с управленческим решением – «Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта» Паспорта ОСИ

** - указывается вид работы в соответствии с классификатором: 

ТР – текущий ремонт
ПСД – подготовка проектно-сметной документации
Стр. – строительство
КР – капитальный ремонт
Рек – реконструкция
Орг. – организация альтернативной формы обслуживания и др. орг. мероприятия

*** - 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 (ДУ-В или ДУ-И)

Приложение А.6

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ

адресной программы (плана) адаптации объектов социальной инфраструктуры

и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других МГН 

на территории МКОУ Невонской школы за 2016-2017год
	№
	Наименование объекта и название организациирасположенной на объекте
	Адрес объекта
	№ паспорта доступности объекта
	Выполненные работы
	Оценка результата (по состоянию доступности) ***
	Фактические затраты
	Причины невыполнения
	Заключение

	
	
	
	
	Содержание работ*
	Оценка работ**
	
	Объем, тыс.руб.
	Оценка****
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________

* - указываются фактически выполненные мероприятия на объекте

** - оценивается объем выполненной работы в сравнении с плановыми работами: полностью; частично; перенесено на следующий период; выполнено сверх плана

*** - 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 (ДУ-В или ДУ-И)

**** - оценивается в сравнении с плановыми показателями: полностью, частично, не выделено, с дополнительным финансированием

