УТВЕРЖДАЮ: 

Заместитель Главы администрации Олонецкого национального муниципального района, председатель межведомственной   комиссии   по координации деятельности в сфере формирования доступной среды для инвалидов  и маломобильных групп населения  Олонецкого национального муниципального района  

________________________

________________________

«____» ____________ 20___г.

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ)

№ 02-23
1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: образовательное учреждение

1.2. Адрес объекта: 186003, Республика Карелия, Олонецкий р-н, д. Тукса

1.3. Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее здание 2-х этажей, 1922 кв. м

- наличие прилегающего земельного участка:  25169 кв. м.

1.4. Год постройки здания  1990,  последнего капитального ремонта -
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего -, капитального -

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, краткое наименование)    Муниципальное казённое общеобразовательное учреждение «Туксинская средняя общеобразовательная школа»  Олонецкого национального муниципального района, МКОУ «Туксинская СОШ»

1.7.Юридический адрес организации (учреждения) 186003, Республика Карелия, Олонецкий р-н, д. Тукса

1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление

1.9. Форма собственности: муниципальная 

1.10. Территориальная принадлежность: муниципальная

1.11. Вышестоящая организация (наименование) Администрация Олонецкого национального муниципального района 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты:  186000, Республика Карелия, г. Олонец, ул. Свирских Дивизий, д. 1. 

2. Характеристика деятельности организации на объекте
22.1. Сфера деятельности: образование
2.2. Виды оказываемых услуг:  образовательные услуги

2.3. Форма оказания услуг: на объекте

2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети

2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития
2.6. Плановая мощность: 180 человек
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: да
3. Состояние доступности объекта

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом
Маршрут: Олонец – КОМС - Заостровье – Капшойла - Тукса

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 500 м

3.2.2. время движения (пешком) 5-10 мин.

3.2.3. наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: нет
3.2.6. Перепады высоты на пути: есть (крыльцо, высотой 1,2 м)

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов – форма  обслуживания*
	№

п/п
	Категория инвалидов

(вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта

(формы обслуживания)*

	1.
	Все категории инвалидов и МГН
	

	
	в том числе инвалиды:
	

	2
	передвигающиеся на креслах-колясках
	ДУ

	3
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	ДУ

	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**

	1
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	ДУ

	2
	Вход (входы) в здание
	ДУ

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

	4
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	ДУ

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДУ

	6
	Система информации и связи (на всех зонах)
	ДУ

	7
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	ДУ


** 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: 

Состояние доступности допустимо условно  

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)
	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)
	Не нуждается

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	Текущий ремонт 

	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


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

4.2. Период проведения работ _____________________________________

в рамках исполнения _____________________________________________






(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ______________________________________________

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) ___________________________________________________

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

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)
5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1. Анкеты (информации об объекте) от «____» _____________ 20_____ г.,

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

3. Решения межведомственной   комиссии   по координации деятельности в сфере формирования доступной среды для инвалидов  и маломобильных групп населения  Олонецкого национального муниципального района. 

 от «____» ____________ 20____ г.
УТВЕРЖДАЮ: 

Руководитель  учреждения

________________________
________________________

«____» ____________ 20___г.

АНКЕТА 

(информация об объекте социальной инфраструктуры) 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ

№ ________________

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: образовательное учреждение

1.2. Адрес объекта: 186003, Республика Карелия, Олонецкий р-н, д. Тукса

1.3. Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее здание 2-х этажей, 1922 кв. м

- наличие прилегающего земельного участка:  25169 кв. м.

1.4. Год постройки здания  1990,  последнего капитального ремонта -
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего -, капитального -

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, краткое наименование)    Муниципальное казённое общеобразовательное учреждение «Туксинская средняя общеобразовательная школа»  Олонецкого национального муниципального района, МКОУ «Туксинская СОШ»

1.7.Юридический адрес организации (учреждения) 186003, Республика Карелия, Олонецкий р-н, д. Тукса

1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление

1.9. Форма собственности: муниципальная 

1.10. Территориальная принадлежность: муниципальная

1.11. Вышестоящая организация (наименование) Администрация Олонецкого национального муниципального района 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты:  186000, Республика Карелия, г. Олонец, ул. Свирских Дивизий, д. 1. 

2. Характеристика деятельности организации на объекте
22.1. Сфера деятельности: образование
2.2. Виды оказываемых услуг:  образовательные услуги

2.3. Форма оказания услуг: на объекте

2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети

2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития
2.6. Плановая мощность: 180 человек
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: да
3. Состояние доступности объекта

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом
Маршрут: Олонец – КОМС - Заостровье – Капшойла - Тукса

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 500 м

3.2.2. время движения (пешком) 5-10 мин.

3.2.3. наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: нет
3.2.6. Перепады высоты на пути: есть (крыльцо, высотой 1,2 м)

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов – форма  обслуживания*
	№

п/п
	Категория инвалидов

(вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта

(формы обслуживания)*

	1.
	Все категории инвалидов и МГН
	

	
	в том числе инвалиды:
	

	2
	передвигающиеся на креслах-колясках
	ДУ

	3
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	ДУ

	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)
	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)
	Не нуждается

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	Текущий ремонт 

	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


*- 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)
  УТВЕРЖДАЮ: 
Заместитель Главы администрации Олонецкого национального муниципального района, председатель межведомственной   комиссии   по координации деятельности в сфере формирования доступной среды для инвалидов  и маломобильных групп населения  Олонецкого национального муниципального района  

________________________

«____» ____________ 20___г.

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

объекта социальной инфраструктуры 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ

№ ________________

	Олонецкий национальный муниципальный района 

Республики Карелия  

 
	«____» ________ 20___ г.


1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: образовательное учреждение

1.2. Адрес объекта: 186003, Республика Карелия, Олонецкий р-н, д. Тукса

1.3. Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее здание 2-х этажей, 1922 кв. м

- наличие прилегающего земельного участка:  25169 кв. м.

1.4. Год постройки здания  1990,  последнего капитального ремонта -
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего -, капитального -

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, краткое наименование)    Муниципальное казённое общеобразовательное учреждение «Туксинская средняя общеобразовательная школа»  Олонецкого национального муниципального района, МКОУ «Туксинская СОШ»

1.7.Юридический адрес организации (учреждения) 186003, Республика Карелия, Олонецкий р-н, д. Тукса

2. Характеристика деятельности организации на объекте
22.1. Сфера деятельности: образование
2.2. Виды оказываемых услуг:  образовательные услуги

2.3. Форма оказания услуг: на объекте

2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети

2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития
2.6. Плановая мощность: 180 человек
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: да
3. Состояние доступности объекта

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом
Маршрут: Олонец – КОМС - Заостровье – Капшойла - Тукса

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 500 м

3.2.2. время движения (пешком) 5-10 мин.

3.2.3. наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: нет
3.2.6. Перепады высоты на пути: есть (крыльцо, высотой 1,2 м)

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов – форма  обслуживания*
	№

п/п
	Категория инвалидов

(вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта

(формы обслуживания)*

	1.
	Все категории инвалидов и МГН
	

	
	в том числе инвалиды:
	

	2
	передвигающиеся на креслах-колясках
	ДУ

	3
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	ДУ

	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**

	1
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	ДУ

	2
	Вход (входы) в здание
	ДУ

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

	4
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	ДУ

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДУ

	6
	Система информации и связи (на всех зонах)
	ДУ

	7
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	ДУ


** 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: 

Состояние доступности допустимо условно  

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)
	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)
	Не нуждается

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	Текущий ремонт 

	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


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

в рамках исполнения _____________________________________________






(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ______________________________________________

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) ___________________________________________________

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

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)
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)

Управленческое решение согласовано «____» ____________ 20___ г.  межведомственной комиссией  по координации деятельности в сфере формирования доступной среды для инвалидов  и маломобильных групп граждан  Олонецкого национального муниципального района (протокол № ___) 
Приложение 1

к Акту обследования ОСИ 
к паспорту доступности ОСИ

№ ______

от «___» ____________ 20___ г.

I Результаты обследования:

1. Территории, прилегающей к зданию (участка)

МКОУ «Туксинская СОШ»

	№ 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

	1.1
	Вход (входы) на территорию
	есть
	02-23
	1
	Отсутствие доступных элементов информации об объекте;
	все
	Установка доступных элементов информации об объекте
	Текущий ремонт

	1.2
	Путь (пути) движения на территории
	есть
	02-23
	2
	---
	все
	---
	---

	1.3
	Лестница (наружная)
	есть
	02-23
	3,4
	Отсутствие пандуса  и поручней
	К, О, С
	Установка пандуса и поручней
	Текущий ремонт

	1.4
	Пандус (наружный)
	нет
	--
	
	
	
	
	

	1.5
	Автостоянка и парковка
	нет
	--
	
	
	
	
	

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	Беспрепятственное и удобное передвижение МГН по участку (территории предприятия) к зданию

Информационная поддержка на всех путях движения МГН



	
	
	


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
	ДУ
	02-23
	1,2,3,4
	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:_______________________________________

Приложение 2

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

I Результаты обследования:

2. Входа (входов) в здание

                                                  МКОУ «Туксинская СОШ»
	№ 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
	Лестница (наружная)
	есть
	02-23
	5
	Отсутствуют дополнительные разделительные поручни
	все
	Установить дополнительные разделительные поручни
	Текущий ремонт

	2.2
	Пандус (наружный)
	нет
	02-23
	--
	---
	---
	---
	---

	2.3
	Входная площадка (перед дверью)
	есть
	02-23
	6
	Мраморная плитка; отсутствует водоотвод
	все
	Замена поверхности площадки
	Капитальный ремонт

	2.4
	Дверь (входная)
	есть
	02-23
	7
	Не соответствует требованиям
	все
	Замена дверного полотна
	Текущий ремонт

	2.5
	Тамбур
	есть
	02-23
	8
	Отсутствуют дренажные и водосборные решетки
	все
	Установка дренажных и водосборных  решеток
	Текущий ремонт

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	Как минимум один вход, приспособленный для МГН, с поверхности земли и из каждого доступного подземного или надземного перехода к зданию

Гигиенические сертификаты на материалы (оснащение, оборудование, изделия, приборы), используемые инвалидами или контактирующие с ними



	
	
	


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 (входы) в здание
	ДУ
	02-23
	5,6,7,8
	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:____________________________________

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 «Туксинская СОШ»
	№ 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, галерея, балкон)
	есть
	02-23
	11
	отсутствие звуковых информаторов по типу телефонов-автоматов, которыми могут пользоваться посетители с недостатками зрения и текстофонов для посетителей с дефектами слуха
	все
	установить звуковых информаторов по типу телефонов-автоматов, которыми могут пользоваться посетители с недостатками зрения и текстофонов для посетителей с дефектами слуха


	Текущий ремонт

	3.2
	Лестница (внутри здания)
	есть
	02-23
	14,15
	----
	все
	---
	---

	3.3
	Пандус (внутри здания)
	нет
	02-23
	--
	--
	--
	--
	--

	3.4
	Лифт пассажирский (или подъемник)
	нет
	02-23
	--
	--
	--
	--
	--

	3.5
	Дверь
	есть
	02-23
	7,8,9
	Не прозрачные
	К,О,С
	Замены  дверного полотна
	Текущий ремонт

	3.6
	Пути эвакуации (в т.ч. зоны безопасности)
	есть
	02-23
	7,

22,28,29,30,32,34
	---
	--
	--
	--

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	Определяется наиболее рациональный (короткий и удобный) путь к зоне целевого назначения

Гигиенические сертификаты на материалы (оснащение, оборудование, изделия, приборы), используемые инвалидами или контактирующие с ними



	
	
	


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
	

	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	ДУ
	02-23
	7,8,9,

11,14,15,

22,28,29,

30,32,34
	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:_____________________________________

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 «Туксинская СОШ»
	№ 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

	4.1
	Кабинетная форма обслуживания
	есть
	02-23
	51,52
	Не соответствуют подходы к оборудованию и мебели
	К
	Отрегулировать подходы
	Текущий ремонт

	4.2
	Зальная форма обслуживания
	нет
	02-23
	
	
	
	
	

	4.3
	Прилавочная форма обслуживания
	нет
	02-23
	
	
	
	
	

	4.4
	Форма обслуживания с перемещением по маршруту
	нет
	02-23
	
	
	
	
	

	4.5
	Кабина индивидуального обслуживания
	нет
	02-23
	
	
	
	
	

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	Места целевого назначения могут быть универсальными либо специально выделенными для инвалидов и других МГН (в том числе вблизи входов)

Информирующие обозначения помещений:

- рядом с дверью, со стороны дверной ручки;

- на высоте от 1,4 до 1,75 м; 

- дублирование рельефными знаками



	
	
	


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
	

	Зона целевого назначения здания (целевое посещение объекта)
	ДУ
	02-23
	51,52
	---


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

МКОУ «Туксинская СОШ»

	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
	02-23
	
	
	
	
	


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
	

	Зона целевого назначения здания (целевое посещение объекта)
	ДУ
	02-23
	
	


* 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 (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
	

	Зона целевого назначения здания (целевое посещение объекта)
	ДУ
	02-23
	
	


* 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

МКОУ «Туксинская СОШ»
	№ 

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

	5.1
	Туалетная комната
	есть
	02-23
	19,20,21,25,50
	Не соответствует требованиям
	все
	Оборудование замкнутых пространств
	Текущий ремонт

	5.2
	Душевая/ ванная комната
	есть
	02-23
	49
	Не соответствует требованиям
	все
	Оборудование замкнутых пространств
	Текущий ремонт

	5.3
	Бытовая комната (гардеробная)
	есть
	02-23
	17,18
	Не соответствует требованиям
	все
	Оборудование замкнутых пространств
	Текущий ремонт

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	Не менее одной универсальной кабины, доступной для всех категорий граждан:

- в общественных уборных, 

- в общественных зданиях, 

- производственных зданиях,

- в любых общественных зданиях (при численности посетителей 50 человек и более или при продолжительности нахождения посетителя в здании 60 мин и более)
Установка поручней, штанг, поворотных или откидных сидений:

- в универсальной кабине,

- в других санитарно-гигиенических помещениях для всех категорий граждан, в том числе инвалидов

Гигиенические сертификаты на материалы (оснащение, оборудование, изделия, приборы), используемые инвалидами или контактирующие с ними


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
	ДУ
	02-23
	17,18,19,20,

21,25,49,50
	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:______________________________________

Приложение 6

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ

№ ______

от «___» ____________ 20___ г.

I Результаты обследования:

6. Системы информации на объекте

МКОУ «Туксинская СОШ»

	№ 

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

	6.1
	Визуальные средства
	есть
	02-23
	29,

30,

33,

34,

35,

36,

38
	Отсутствуют визуальные средства
	Г, все
	Установка информационных табличек и световых табло, световых (дублирующих) маячков, контрастная окраска ступеней, нанесение направляющих символов и разметки
	Отсутствуют визуальные средства

	6.2
	Акустические средства
	есть
	02-23
	27,

37,

38
	Отсутствуют акустические средства
	С, все
	Установка звуковых маячков; шумовых индикаторов; средств звуковоспроизведения, речевых синтезаторов; индукционная петля в зрительном зале и другие электроакустические (звукоусиливающие) приспособления.
	Отсутствуют акустические средства

	6.3
	Тактильные средства
	нет
	
	
	Отсутствуют тактильные средства
	С
	Установка табличек на языке Брайля и выпуклым шрифтом, рельефных полос, направляющих поручней
	Отсутствуют тактильные средства

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	Системы средств информации и сигнализации об опасности должны быть комплексными  для всех категорий инвалидов (визуальными, звуковыми и тактильными) и соответствовать ГОСТ

Знаки и символы должны быть идентичными в пределах здания, комплекса сооружений, в одном районе, соответствовать знакам в нормативных документов по стандартизации
Система средств информации зон и помещений должна обеспечивать:

- непрерывность информации, своевременное ориентирование и однозначное опознание объектов и мест посещения;

- предусматривать возможность получения информации об ассортименте предоставляемых услуг, размещении и назначении функциональных элементов, расположении путей эвакуации, предупреждать об опасности в экстремальных ситуациях и т.п.

Визуальная информация располагается на контрастном фоне с размерами знаков, соответствующими расстоянию рассмотрения, и должна быть увязана с художественным решением интерьера.

Использование компенсирующих мероприятий при невозможности применить визуальную информацию (из-за особых художественных решений интерьеров: в залах музеев, выставок и т.п.)
Система оповещения о пожаре - световая, синхронно со звуковой сигнализацией.


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
	

	Система информации и связи (на всех зонах)
	ДУ
	02-23
	27,29,30,

33,34,35,

36,37,38
	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:___________________________________
