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AHKETA
(urdopmanms 06 00beKTe conHaIbHOI HHPPACTPYKTYPBI)
KIACIIOPTY JOCTYIIHOCTH OCH Nel

1. O0mue cBenenns 06 o0beKTe

1.1. Hanmenosanue (Bun) o6rexta O6meoGpazoBaTebHOE yUpeKIEHHE
1.2.Anpec oObexta 658405, c. Yerbsunka, yiu. Kuposa, 1,49
1.3. Ceemenus o pa3memenun 00beKTa:

- OTAEIBHO CTOSIIEE 3aHHe 2 STaXkel, 2062 KB.M.

- 9aCTh 3aHUS aTaKel (Wu Ha sTaxe), KB.M.

1.4. I'ox mocTpoiiku 3maHuUs 1976 , TIOCTIAHETO KamUTAILHOIO PEMOHTA _ -
1.5. Jlata HpencTOSIMUX IUIAHOBBIX PEMOHTHBIX pafoT: Tekymero 2019 , KalMTalbHOTO
2024r.,

CBeIeHHs 00 OPraHH3aINH, DACIIOJI0KEHHON HA 00beKTe
1.6. Haspanue opranuzanu (yupexaeHus), (OJHOe IOPUANIECKOe HANMEHOBAHNE —
COIJIaCHO YCTaBYy, KpaTKoe HaMMEHOBaHME) MyHHIHOAALHOE Ka3eHHOe
o6ureoGpasoBaTebHOE yUpekIcHHEe «YCThSIHCKAsS CpeqHssa 001eo0pa3oBaTe bHasI KO0 ,
MKOY «Ycreauckasa COIID»
1.7. FOpunuueckuil anpec opranuzanuy (yupexneuus) 658405, ¢. Yerssanka, yia. Kuposa,
1,49
1.8. OcnoBanue Ul MOIBb30BaHus 00BEKTOM (onepaTHBHOE YIIPABIEHHE, apEHIa, COBCTBEHHOCT)
1.9. ®opma coOCTBEHHOCTH (rocyaapeTBeHHasi, HerOCYIaPCTBEHHAS )
1.10. TeppuropuanpHas IpHHa UICKHOCTD ((eaepanbHas, perHoHaIbHas, MYHHIANA LHAs )
1.11. Beumecrosmas opraip3amus (nauveHoBanue) KOMHTET 10 00pa30BAHHIO
Aamunuctpannu JIOKTeBcKkoro paiiona ,
1.12. Anpec BbIIeCTOAINeH OpraHU3aIvi, IPyrHe KOOpAWHATEI 658422, Aaraiickmii
kpaiil, JlokTeBckuii paiion, r.[ opusk, yia. Caiinapa, 29
2. XapakTepucTiika AesiTeJIbHOCTH OPraHN3alud HA 00heKTe
2.1 Coepa nedaTeTbHOCTH (3npanooxpaneHH e, 06pa3oBaHHe, COHANbHAs 3aITATa, PU3MIeckas KyIbTypa
U CIIOPT, KyJIbTypa, CBA3b U HUH(DOPMALMS, TPAHCIOPT, KWJoH (OHI, MOTPeCHTENBCKUN pBIHOK 1 chepa
yciayr, apyroe
obpa3oBaHue
2.2 Bune OKa3bIBAEMBIX yCIIyT
o0pa3oBaTeJbHbIe
2.3 ®opma oxa3aHHUSA YCIyr: (ua ofbekTe, C ATHTENBHBIM TPeOIBAHMEM, B T.U. MPOKUBAHHEM, Ha
ZOMY, TMCTaHIHOHHO )
2.4 Kateropuu o0CITyXHBaeMOro HaCEeIEHHUS IO BO3PACTY: (aeTH, B3poCible TPYLOCIOCOGHOrO
BO3pacTa, MOXKUITBIE; BCE BO3PACTHLIC KaTeFOpI/IH)
2.5 Kareropuu o0CTy>KHBaeMbIX WHBATHIOB: HHBATHIBL, TlepeIBUTAOIIMECcs Ha KOISCKE, MHBATHIBI

C HapyLICHWIMH OIIOPHO-ABUIATE/LHOIO allllapaTa, HAapyMICHWIMH 3pCHHKS, HapYyLICHM MU CllyXa,
HapymeHUAMHU YMCTBECHHOT'O PasBUTHsL

2.6 IlmamoBas MOIIHOCTE: rocem@aeMocTh (KOIMIECTBO 00CITy)KUBAaeMBIX B [€HB), BMECTHUMOCTb,

IPOITYCKHAs CIIOCOGHOCTB 200

277 Vuactme B wucnonHennu WIIP wnBamuma, pebenka-umBamuma (na, HET)
HET






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) 

проезд на автобусе или маршрутном такси до остановки___________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 _________-_______ 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 

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


	Б

	
	в том числе инвалиды:
	

	2
	передвигающиеся на креслах-колясках
	Б

	3
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	Б

	4
	с нарушениями зрения
	ДУ

	5
	с нарушениями слуха
	ДУ

	6
	с нарушениями умственного развития
	ДУ


* - 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)
	Не нуждается

	2
	Вход (входы) в здание
	ТР

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

	4
	Зона целевого назначения (целевого посещения объекта)
	Орг

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	Орг

	6
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	Орг

	7
	Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)
	-

	8.
	Все зоны и участки

	Орг


*- 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 
_______________________________________________________________________________
 (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи уполномоченного представителя объекта)
                                                                                       УТВЕРЖДАЮ

Директор школы

Т.М.Никулина
«28»сентября 2019г.

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

объекта социальной инфраструктуры 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ    № 1
	__Локтевский район____
   Наименование территориального 

        образования субъекта РФ
	«_28_»  сентября  2019 г.


1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта Общеобразовательное учреждение 

1.2.Адрес объекта     658405, с. Устьянка, ул. Кирова, д,49
1.3. Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее здание ___2____ этажей, ____2062________ кв.м

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

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

1.4. Год постройки здания __1976_______, последнего капитального ремонта _______-_______

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _.2019____, капитального 2024г._
1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, краткое наименование) )   Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение «Устьянская средняя общеобразовательная школа» , МКОУ «Устьянская СОШ»
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 658405, с. Устьянка, ул. Кирова, д,49
2. Характеристика деятельности организации на объекте

Дополнительная информация оказание образовательных услуг
3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 
проезд на автобусе или маршрутном такси до остановки __________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 ________-________ 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 ( _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

	Б

	
	в том числе инвалиды:

	

	2
	передвигающиеся на креслах-колясках

	Б

	3
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата

	Б

	4
	с нарушениями зрения

	ДУ

	5
	с нарушениями слуха

	ДУ

	6
	с нарушениями умственного развития


	ДУ


* - 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)
	ДП-В
	
	

	2
	Вход (входы) в здание


	ДП-И (С, Г, У)
	
	

	3
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	ДП-В
	
	

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

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДП-И (О,Г,С,У); ДЧ-И (К)
	
	

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

	7
	Пути движения

 к объекту (от остановки транспорта)
	ДЧ-В
	
	


** 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: объект доступен полностью для инвалидов, передвигающихся на креслах -колясках, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, инвалидов с нарушениями слуха и с нарушениями умственного развития, доступен частично для инвалидов с нарушениями зрения

4. Управленческое решение 

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)
	Не нуждается

	2
	Вход (входы) в здание
	ТР

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

	4
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	Орг

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	Орг

	6
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	Орг

	7
	Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)
	_

	8.
	Все зоны и участки

	Орг


*- 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 _____до 2030 года___в рамках исполнения ______«Доступная среда»__________________________________





(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ДЧ-В______________________________________________________
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) ____ДЧ-В_______
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 
______________нет____________
4.7. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта РФ
_________________________________________________________________________

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

ПРИЛОЖЕНИЯ:

Результаты обследования:

1. Территории, прилегающей к объекту



на _____1_____ л.

2. Входа (входов) в здание





на _____1____ л.

3. Путей движения в здании




на _____1____ л.

4. Зоны целевого назначения объекта



на _____1____ л.

5. Санитарно-гигиенических помещений



на _____1____ л.
6. Системы информации (и связи) на объекте


на _____1____ л.
Результаты фотофиксации на объекте __________________
на __________ л.

Поэтажные планы, паспорт БТИ ___план эвакуации________
на _____1_____ л.
Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту) 

___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

Руководитель

 рабочей группы ___директор _______  ______________

(Должность, Ф.И.О.)










(Подпись)

Члены рабочей группы:

____________учитель   __________    ____________
(Должность, Ф.И.О.)

(Подпись)

___________воспитатель   ________    ____________
(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

_____________фельдшер   ________  ______________
(Должность, Ф.И.О.)

 (Подпись)

специалист администрации Чекулаева Г.Ю.  ___   ______________
(Должность, Ф.И.О.)

 (Подпись)

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

 Комиссией (название).______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Приложение 1 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ______ от «___» ____________ 20___ г.
I Результаты обследования:

1. Территории, прилегающей к зданию (участка)

МКОУ «Устьянская средняя общеобразовательная школа»
658405, Алтайский край. Локтевский районс. Устьянка, ул. Кирова, д,49
	№ 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 (катего-рия)
	Содержание
	Виды работ

	1.1
	Вход (входы) на территорию
	Есть
	
	
	Нарушений нет
	
	_
	

	1.2
	Путь (пути) движения на территории
	Есть
	
	
	Нарушений нет
	
	_
	

	1.3
	Лестница (наружная)
	Нет
	
	
	_
	
	_
	

	1.4
	Пандус (наружный)
	Нет
	
	
	_
	
	_
	

	1.5
	Автостоянка и парковка
	Есть
	
	
	Не оборудована знаком
	
	Установить знак
	

	
	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
	

	Территория, прилегающая к зданию
	ДП-В
	
	
	Не нуждается


* 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:_______________________________________________________________

Приложение 2 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ______ от «___» ___________ 20___ г.
I Результаты обследования:

2. Входа (входов) в здание

МКОУ «Устьянская средняя общеобразовательная школа»
658405, Алтайский край. Локтевский районс. Устьянка, ул. Кирова, д,49
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 (катего-рия)
	Содержание
	Виды работ

	2.1
	Лестница (наружная)
	Нет
	
	
	_
	
	
	

	2.2
	Пандус (наружный)
	нет
	
	
	-
	
	
	

	2.3
	Входная площадка (перед дверью)
	Есть
	
	
	-
	
	
	

	2.4
	Дверь (входная)
	Есть
	
	
	
	
	
	

	2.5
	Тамбур
	Есть
	
	
	_
	
	_
	

	
	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
	

	Вход в здание
	ДП-И (С,Г,У)
	
	
	Оборудовать пандус поручнем, ТР


* 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:_______________________________________________________________

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)

МКОУ «Устьянская средняя общеобразовательная школа»
658405, Алтайский край. Локтевский районс. Устьянка, ул. Кирова, д,49
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 (катего-рия)
	Содержание
	Виды работ

	3.1
	Коридор (вестибюль, зона ожидания, галерея, балкон)
	Есть
	
	
	Замечаний нет
	
	_
	

	3.2
	Лестница (внутри здания)
	Нет
	
	
	_
	
	_
	

	3.3
	Пандус (внутри здания)
	Нет
	
	
	_
	
	_
	

	3.4
	Лифт пассажирский (или подъемник)
	Нет
	
	
	_
	
	_
	

	3.5
	Дверь
	Есть
	
	
	Нет доводчиков
	
	Установить доводчики
	

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

	
	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
	ДП-В
	
	
	Рек


* 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:_______________________________________________________________
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 «Устьянская средняя общеобразовательная школа»
658405, Алтайский край. Локтевский районс. Устьянка, ул. Кирова, д,49
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 (катего-рия)
	Содержание
	Виды работ

	4.1
	Кабинетная форма обслуживания
	Есть
	
	
	Замечаний нет
	
	Орг
	

	4.2
	Зальная форма обслуживания
	Есть
	
	
	Замечаний нет
	
	Орг
	

	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
	
	
	
	_
	
	_
	


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
	

	Зоны целевого назначения здания
	ДП-В
	
	
	Орг 


* 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:_______________________________________________________________

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 (катего-рия)
	Содержание
	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

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	Места приложения труда
	_
	
	
	_


* 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:_______________________________________________________________

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 (катего-рия)
	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
	_
	
	
	_


* 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:_______________________________________________________________

Приложение 5 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № __ от «___» ____ 20___ г.
I Результаты обследования:

5. Санитарно-гигиенических помещений

_____________________________________________________________________________

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 (катего-рия)
	Содержание
	Виды работ

	5.1
	Туалетная комната
	Есть
	
	
	
	
	Орг
	

	5.2
	Душевая/ ванная комната
	Нет
	
	
	_
	
	_
	

	5.3
	Бытовая комната (гардеробная)
	есть
	
	
	_
	
	_
	

	
	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
	

	Санитарно-гигиенические помещения
	ДП-И (О,Г,С,У)
ДЧ-И (К)
	
	
	Текщий ремонт и 

индивидуальное 

техническое решение 




* 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:_______________________________________________________________

Приложение 6 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «___» ____ 20__ г.
I Результаты обследования:

6. Системы информации на объекте

МКОУ «Устьянская средняя общеобразовательная школа»
658405, Алтайский край. Локтевский районс. Устьянка, ул. Кирова, д,49
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 (катего-рия)
	Содержание
	Виды работ

	6.1
	Визуальные средства
	Есть
	
	
	Нарушений нет
	
	_
	

	6.2
	Акустические средства
	Нет
	
	
	Нет звонка для вызова дежурного
	
	Орг
	

	6.3
	Тактильные средства
	Нет
	
	
	_
	
	Орг
	

	
	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
	

	Системы информации на объекте
	ДЧ-В
	
	
	Орг


* 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:_____________________________________________
