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3. Состояние доступности объекта

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
___пассажирский транспорт_следует по ул.Октябрьской__________________________,
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 _____менее 100 метров___________ 
3.2.2. время движения (пешком) ___не более 5 мин________________ мин.
3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)да_____
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)   нет______
    Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет(_)нет___

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

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

	1  
	Все категории инвалидов и МГН               
	                      ДУ

	
	в том числе инвалиды:                       
	

	2  
	передвигающиеся на креслах-колясках         
	                      ДУ

	3  
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
	                      ДУ

	4  
	с нарушениями зрения                        
	                      ДУ

	5  
	с нарушениями слуха                         
	                      ДУ

	6  
	с нарушениями умственного развития          
	[bookmark: P1688]                      ДУ



    --------------------------------
[bookmark: P1692]<*> Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД".

[bookmark: P1694]3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

	 N 
п/п
	 Основные структурно-функциональные зоны  
	 Состояние доступности, в 
  том числе для основных  
 категорий инвалидов <**>

	1  
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	                      ДУ

	2  
	Вход (входы) в здание                     
	                      ДУ-В

	3  
	Путь (пути) движения внутри здания        
(в т.ч. пути эвакуации)                   
	                      ДУ

	4  
	Зона целевого назначения здания           
(целевого посещения объекта)              
	                      ДУ-В

	5  
	Санитарно-гигиенические помещения         
	                      ДУ-В

	6  
	Система информации и связи (на всех зонах)
	                      ДУ

	7  
	Пути движения к объекту                   
(от остановки транспорта)                 
	                      ДУ



    --------------------------------
[bookmark: P1720]
<**>  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:
___________________________________________________________________________


 4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта


	 N 
п/п
	  Основные структурно-функциональные зоны  
                  объекта                  
	Рекомендации по адаптации
объекта (вид работы) <*>

	1  
	Территория, прилегающая к зданию (участок) 
	Текущий ремонт

	2  
	Вход (входы) в здание                      
	Текущий ремонт

	3  
	Путь (пути) движения внутри здания         
(в т.ч. пути эвакуации)                    
	Текущий ремонт

	4  
	Зона целевого назначения здания            
(целевого посещения объекта)               
	Текущий ремонт

	5  
	Санитарно-гигиенические помещения          
	Не нуждается

	6  
	Система информации на объекте              
(на всех зонах)                            
	Текущий ремонт

	7  
	Пути движения к объекту                    
(от остановки транспорта)                  
	Текущий ремонт

	8  
	Все зоны и участки                         
	Текущий ремонт
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4.2. Период проведения работ ______программа «Доступная среда»__в 2017__________
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):
Согласование
___________________________________________________________________________
Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о  состоянии  доступности
объекта   (наименование   документа  и  выдавшей  его  организации,  дата),
прилагается
___________________________________________________________________________
4.5.   Информация  размещена  (обновлена)  на  Карте  доступности  субъекта
Российской Федерации дата _________________________________________________
                                   (наименование сайта, портала)








Приложение А.3

  УТВЕРЖДАЮ
  Руководитель организации
                                                                              ______________В.Г.Самсонов
                                                                                      "17__" _января__2022 г.

[bookmark: P1800]АНКЕТА
(информация об объекте социальной инфраструктуры)
К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ
N ________________

                       1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта _МОБУ Бурейская СОШ                                 ________
1.2. Адрес объекта _п.Бурея, ул.Октябрьская,  85
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание ___3____ этажей, ____965________ кв. м
- часть здания __________ этажей (или на __________ этаже), _________ кв. м
- наличие  прилегающего земельного участка (да, нет); ___1,16____________ га
1.4. Год постройки здания _1960___, последнего капитального ремонта __2009_________
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего __2022_______________,
капитального __2027_______
сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое  наименование  -
согласно Уставу, краткое наименование) муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение Бурейская средняя общеобразовательная  школа
Краткое наименование      МОБУ Бурейская СОШ                                 ________________
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 676700, Россия, Амурская область,
Бурейский муниципальный округ, пгт.Бурея, ул. Октябрьская, 85.
1.8.  Основание  для  пользования объектом (оперативное управление, аренда,
собственность) ____ оперативное управление _________________________________________
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) __ государственная ___________
1.10.   Территориальная    принадлежность    (федеральная,    региональная,
муниципальная) ______ муниципальная ______________________________________________________
1.11. Вышестоящая организация (наименование) администрация Бурейского муниципального района и МКУ
 Отдел образования администрации Бурейского района
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 676720, Россия, Амурская область,
Бурейский муниципальный округ, пгт. Новобурейский, ул._Советская,49___________________

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)
_______________ образование ____________________________________________________________
2.2. Виды оказываемых услуг реализация образовательных программ по видам образования, 
по уровням образования, по подвидам дополнительного образования___________________________ 
2.3.  Форма  оказания  услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч.
проживанием, на дому, дистанционно)на объекте____
2.4.   Категории  обслуживаемого  населения  по возрасту:  (дети,  взрослые
трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)    дети_____
2.5.   Категории  обслуживаемых  инвалидов:  инвалиды,  передвигающиеся  на
коляске,  инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями
зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития      ___4_____
2.6.  Плановая  мощность:  посещаемость  (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность ___4____________________________________
2.7.  Участие  в  исполнении  ИПР  инвалида,  ребенка-инвалида  (да,   нет)
_____________________________________да____________________________________
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 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)
___пассажирский  транспорт_следует  по ул. Октябрьской__________________________,
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 _____менее 100 метров___________ 
3.2.2. время движения (пешком) ___не более 5 мин________________ мин.
3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)да_____
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)      нет______
    Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет(_)     нет___


3.3. Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания) <*> с  учетом
СП 35-101-2001
	N 
п/п
	            Категория инвалидов             
              (вид нарушения)               
	  Вариант организации   
  доступности объекта   
(формы обслуживания) <*>

	1  
	Все категории инвалидов и МГН               
	                      ДУ

	
	в том числе инвалиды:                       
	

	2  
	передвигающиеся на креслах-колясках         
	                      ДУ

	3  
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
	                      ДУ

	4  
	с нарушениями зрения                        
	                      ДУ

	5  
	с нарушениями слуха                         
	                      ДУ

	6  
	с нарушениями умственного развития          
	                      ДУ



    --------------------------------
[bookmark: P1890]<*> Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД".

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

	N 
п/п
	  Основные структурно-функциональные зоны  
                  объекта                  
	Рекомендации по адаптации
объекта (вид работы) <*>

	1  
	Территория, прилегающая к зданию (участок) 
	Текущий ремонт

	2  
	Вход (входы) в здание                      
	Текущий ремонт

	3  
	Путь (пути) движения внутри здания         
(в т.ч. пути эвакуации)                    
	Текущий ремонт

	4  
	Зона целевого назначения здания            
(целевого посещения объекта)               
	Текущий ремонт

	5  
	Санитарно-гигиенические помещения          
	Не нуждается

	6  
	Система информации на объекте              
(на всех зонах)                            
	Текущий ремонт

	7  
	Пути движения к объекту                    
(от остановки транспорта)                  
	Текущий ремонт

	8  
	Все зоны и участки                         
	Текущий ремонт



    --------------------------------
[bookmark: P1920]<*>  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 А.4

 УТВЕРЖДАЮ
 Руководитель ОСЗН
________________________
________________________
"__" ___________ 20__ г.


[bookmark: P1941]АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ
объекта социальной инфраструктуры
К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ
N ________________


                       1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта _МОБУ Бурейская СОШ                                 ________
1.2. Адрес объекта _п.Бурея, ул.Октябрьская,  85
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание ___3____ этажей, ____965________ кв. м
- часть здания __________ этажей (или на __________ этаже), _________ кв. м
- наличие  прилегающего земельного участка (да, нет); ___1,16____________ га
1.4. Год постройки здания _1960___, последнего капитального ремонта __2009_________
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего __2022_______________,
капитального __2027_______
сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое  наименование  -
согласно Уставу, краткое наименование) муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение Бурейская средняя общеобразовательная  школа
Краткое наименование      МОБУ Бурейская СОШ                                 ________________
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 676700, Россия, Амурская область,
Бурейский муниципальный округ, пгт.Бурея, ул. Октябрьская, 85.
1.8.  Основание  для  пользования объектом (оперативное управление, аренда,
собственность) ____ оперативное управление _________________________________________
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) __ государственная ___________
1.10.   Территориальная    принадлежность    (федеральная,    региональная,
муниципальная) ______ муниципальная ______________________________________________________
1.11. Вышестоящая организация (наименование) администрация Бурейского муниципального округа и МКУ
 Отдел образования администрации Бурейского округа
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 676720, Россия, Амурская область,
Бурейский муниципальный округ, пгт.Новобурейский, ул._Советская,49___________________

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)
_______________ образование ____________________________________________________________
2.2. Виды оказываемых услуг реализация образовательных программ по видам образования, 
по уровням образования, по подвидам дополнительного образования___________________________ 
2.3.  Форма  оказания  услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч.
проживанием, на дому, дистанционно)на объекте____
2.4.   Категории  обслуживаемого  населения  по возрасту:  (дети,  взрослые
трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)    дети_____
2.5.   Категории  обслуживаемых  инвалидов:  инвалиды,  передвигающиеся  на
коляске,  инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями
зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития      ___4_____
2.6.  Плановая  мощность:  посещаемость  (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность ___4____________________________________
2.7.  Участие  в  исполнении  ИПР  инвалида,  ребенка-инвалида  (да,   нет)
_____________________________________да____________________________________


              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)
___пассажирский  транспорт_следует  по ул. Октябрьской__________________________,
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 _____менее 100 метров___________ 
3.2.2. время движения (пешком) ___не более 5 мин________________ мин.
3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)да_____
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)      нет______
    Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет(_)     нет___
3.3. Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания) <*> с  учетом
СП 35-101-2001



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

	1  
	Все категории инвалидов и МГН               
	                      ДУ

	
	в том числе инвалиды:                       
	

	2  
	передвигающиеся на креслах-колясках         
	                      ДУ

	3  
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
	                      ДУ

	4  
	с нарушениями зрения                        
	                      ДУ

	5  
	с нарушениями слуха                         
	                      ДУ

	6  
	с нарушениями умственного развития          
	                      ДУ



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

	N 
п/п
	  Основные структурно-функциональные зоны  
                  объекта                  
	Рекомендации по адаптации
объекта (вид работы) <*>

	1  
	Территория, прилегающая к зданию (участок) 
	Текущий ремонт

	2  
	Вход (входы) в здание                      
	Текущий ремонт

	3  
	Путь (пути) движения внутри здания         
(в т.ч. пути эвакуации)                    
	Текущий ремонт

	4  
	Зона целевого назначения здания            
(целевого посещения объекта)               
	Текущий ремонт

	5  
	Санитарно-гигиенические помещения          
	Не нуждается

	6  
	Система информации на объекте              
(на всех зонах)                            
	Текущий ремонт

	7  
	Пути движения к объекту                    
(от остановки транспорта)                  
	Текущий ремонт

	8  
	Все зоны и участки                         
	Текущий ремонт




Размещение    информации   на   Карте   доступности   субъекта   Российской
Федерации 


Руководитель
рабочей группы      (учитель) С.Г.Иванова___________________
                   (Должность, Ф.И.О.)       (Подпись)

Члены рабочей группы:
Т.С.Горина , учитель _____________________________________________

Н.В.Горбунова, заведующая хозяйством____________________________

К.А.Линник, медицинский работник        ____________________________
















































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 N _____)
Комиссией (название) _____________________________________________________.













































[bookmark: P2167][bookmark: _GoBack]Приложение 1
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ от "__" _______ 20__ г.

I. Результаты обследования:

1. Территории, прилегающей к зданию (участка)

_________________________________________________
Наименование объекта, адрес

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

	
	
	есть/
 нет 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	1.1
	Вход (входы) на территорию 
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Путь (пути) движения на    
территории                 
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	Лестница (наружная)        
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Пандус (наружный)          
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
	Автостоянка и парковка     
	
	
	
	
	
	
	

	
	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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P2215]<*> 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.
[bookmark: P2216]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________







Приложение 2
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ от "__" _______ 20__ г.

I. Результаты обследования:

2. Входа (входов) в здание

_________________________________________________
Наименование объекта, адрес

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

	
	
	есть/
 нет 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	2.1
	Лестница (наружная)        
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	Пандус (наружный)          
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Входная площадка (перед    
дверью)                    
	
	
	
	
	
	
	

	2.4
	Дверь (входная)            
	
	
	
	
	
	
	

	2.5
	Тамбур                     
	
	
	
	
	
	
	

	
	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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P2272]<*> 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.
[bookmark: P2273]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________







Приложение 3
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ от "__" _______ 20__ г.

I. Результаты обследования:

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

_________________________________________________
Наименование объекта, адрес

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

	
	
	есть/
 нет 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	3.1
	Коридор (вестибюль, зона   
ожидания, галерея, балкон) 
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Лестница (внутри здания)   
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Пандус (внутри здания)     
	
	
	
	
	
	
	

	3.4
	Лифт пассажирский (или     
подъемник)                 
	
	
	
	
	
	
	

	3.5
	Дверь                      
	
	
	
	
	
	
	

	3.6
	Пути эвакуации (в т.ч. зоны
безопасности)              
	
	
	
	
	
	
	

	
	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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	



--------------------------------
[bookmark: P2333]<*> 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.
[bookmark: P2334]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________




Приложение 4(I)
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ от "__" _______ 20__ г.

I. Результаты обследования:

4. Зоны целевого назначения здания
(целевого посещения объекта)

Вариант I - зона обслуживания инвалидов

_________________________________________________
Наименование объекта, адрес

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

	
	
	есть/
 нет 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	4.1
	Кабинетная форма           
обслуживания               
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	Зальная форма обслуживания 
	
	
	
	
	
	
	

	4.3
	Прилавочная форма          
обслуживания               
	
	
	
	
	
	
	

	4.4
	Форма обслуживания с       
перемещением по маршруту   
	
	
	
	
	
	
	

	4.5
	Кабина индивидуального     
обслуживания               
	
	
	
	
	
	
	

	
	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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P2397]<*> 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.
[bookmark: P2398]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________
Приложение 4(II)
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ 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 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	Место приложения труда     
	
	
	
	
	
	
	



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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P2443]<*> 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.
[bookmark: P2444]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________














Приложение 4(III)
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ 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 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	Жилые помещения            
	
	
	
	
	
	
	



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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P2489]<*> 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.
[bookmark: P2490]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________














Приложение 5
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ от "__" _______ 20__ г.

I. Результаты обследования:

5. Санитарно-гигиенических помещений

_________________________________________________
Наименование объекта, адрес

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

	
	
	есть/
 нет 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	5.1
	Туалетная комната          
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	Душевая/ванная комната     
	
	
	
	
	
	
	

	5.3
	Бытовая комната            
(гардеробная)              
	
	
	
	
	
	
	

	
	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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P2542]<*> 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.
[bookmark: P2543]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________










Приложение 6
к Акту обследования ОСИ
к паспорту доступности ОСИ
N ____ от "__" _______ 20__ г.

I. Результаты обследования:

6. Системы информации на объекте

_________________________________________________
Наименование объекта, адрес

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

	
	
	есть/
 нет 
	N на 
плане
	 N  
фото
	Содер-
жание
	Значимо  
для инва-
лида (ка-
тегория) 
	Содер-
жание
	Виды 
работ

	6.1
	Визуальные средства        
	
	
	
	
	
	
	

	6.2
	Акустические средства      
	
	
	
	
	
	
	

	6.3
	Тактильные средства        
	
	
	
	
	
	
	

	
	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  

	
	
	N на 
плане
	 N  
фото
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P2594]<*> 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.
[bookmark: P2595]<**> Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Комментарий к заключению: __________________________________
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2 Bypeiickoit COLII foies AO YC3H
COHOB 5 MYHHUIMIATEHOMY OKPYTY
g8s
23 .b. 'opommnosa

MACHOPT OCT :
00beKTa COHATHHOM HHPPACTPYKTYPBI (ocn)
N

1. O6mue cBenenns 06 obbexre

1.1. Hanmenosanwe (sux) o6vexta _ MOBY Bypeiickas COIII
1.2. Anpec oGbekta n.Bypes. yn.Okrabpeckas, 85
1.3. Ceenenus 0 pasmemmenny oGbekTa:

- OTAGIBHO CTOSIEE 3MaHNe 3 Jraxeit, 965 KB. M
- 4acTh 31aHHs ITaxeH (W Ha 3Taxe), KB. M
- HANMYKE MPUAETAIOMEro 3EMETbHOTO yuacTka (i, HET), 116 ra

1.4. 'ox nocrpotiku 3nanus _1960 TIOCJIEIHEr0 KanmHTalbHOro peMoHTa _ 2009
1.5. Jlata npenCTOAMUX MIAHOBLIX PEMOHTHBIX PaGOT: Tekymero __ 2022
KanuTanpHoro _ 2027

CBeZeHIIs 00 OpraHM3aLM, PACTIONOKEHHOI Ha 06BEKTE

1.6. Hassauue opraHusaumu (yapexnenns) (oHoe HOPHAHYECKOE HAHMEHOBaHHE -

COrnacHo Ycrasy, KpaTkoe HAUMEHOBAHUE) MYHHIMIIATLHOE ofmeobpasoBarenshoe GromKeTHOE
yupexzenue Bypeiickas cpesss o6meo6pazosarenshas mkona
Kparkoe naumerosanue  MOBY Bypeiickas COIIL

1.7. Opumuieckuit anpec opranmsamn (yupexaenus) 676700, Pocous, Amypckas 061acts,
Bypetickuit mynwmmansusiif oxpyr. nrr.Bypes., yir. Oxradpsckas, 85.

1.8. OcHoBanMe /ISl MOMB30BAHNS OGBEKTOM (ONIEpaTHBHOE YTIpaBJieHuUe, apeHna,
COOCTBEHHOCTD) ONePATHBHOE YIIPABIEHHE
1.9. ®opma cobeTsenHoCTH (rocynapcTBeHHas, HErOCYAaPCTBeHHAs) TOCYNapPCTBEHHAs
1.10. Teppuropnanbhas npHHALIEKHOCT:  ((penepanbhas, PervoHanbHasi,

MYHHLHUIANbHAS) MYHUIHTATbHAST

L11. Beumecrosmmas OpraHsaLys (HAHMCHOBAHWE) ATMMHHCTDAUWSA BypOHCKOTO MYHFHHNANBHORO
okpyra u MKY

Ornien o6pasosanus amurmcTpauny Bypeiickoro paiiona
1.12. Anpec BbitnecTosiel OpraHu3aLMK, pyrue KOOpIMHATH 676720, Poccus, Amypekas o6nacts,

Bypeiickuit MyHuimnanbHeii_okpyr, nrr.HosoGypeiickuit, yii. Coserckas,49

2. XapaKTepHCTHKA AeATebHOCTH OPTAHH3ALHH Ha 00beKTe
(1o o6cIyRHBAHKIO HACETEHHS)

2.1. Cdepa nesiTenbHOCTH (34paBOOXpaHEHHe, OOPA30OBAHNE, COLMANbHAS 3amuTa,
u3meckas KyabTypa M CHOPT, Ky/bTYpa, CBA3H H MH(OPMALWS, TPAHCTIOPT,
KO Gona, noTpeGHTeNbCKHIT PEIHOK U chepa yemyr, Apyroe)

it i, TOOOSSONN
2.2. Buzibl OKa3bIBAEMbIX YCIYT PEATH3ALHs 06Pa30BaTENbHBIX TPOTPAMM 110 BHziaM 00pa3oBaHus,
110 YPOBHAM ﬁzgglgm, 110 MOABHAAM IONIONHUTENBHOTO 06pa3oBanus

2.3. ®opma oxasaHus yCIyr: (Ha OGBEKTE, C LTHTEIbHBIM npeGbIBAHMEM, B T.4.

TIPOXKMBAHHEM, Ha JIOMY, THCTAHLIMOHHO) Ha obbekTe

2.4. Kareropun oBCIy)kHBAEMOrO HaceneHus o BO3pacty: (meTw, B3pOCHbIE

TPYAOCIOCOGHOrO BO3PACT, MOXKHIIbIE; BCE BO3PACTHBIE KATErOPHH) nety,

2.5. Kareropuu 0BCHyXHBAaEMbIX MHBAIMIOB: MHBAIWIbI, TIEPE/IBUTAIOIIMECS Ha

KOJIACKE, MHBAIM/bI C HAPYIIEHUAMU ONIOPHO-ABUTATENBHOIO AMNAPATA; HAPYIICHUAMU

3peHNs, HapyIIEHHAMH CITyXa, HAPYUICHUSMH YMCTBEHHOTO Pa3BHTHSI 4

2.6. IlnanoBas MOLIHOCTB: TOCEIIAEMOCTh (KOJNMYECTBO 0BCITy)KHBAEMBIX B EHB),

BMECTHMOCTB, TIPONyCKHAs CiocobGHOCTh 4

2.7. Yuactne B ucnonnenuu WITP uxBanmuna, pebenka-uHBanuma (na, Her)
na





