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ПАСП О РТ ДО СТУП Н О С ТИ  
приоритетного социально-значимого объекта  

для маломобильных граждан
№  0 6 ~

20 г.

1. Общ ие сведения об объекте

1.1 Наименование (вид) объекта С[) О^д С -FlO К&ъЗбМ \
1.2 Адрес объекта *W <ry -uyd . ик.П*кс£и>.&0._____________
1.3 Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее зд ан и е  Н_ этажей, 5 ~ 2> 30! % кв.м.
- часть здания____________этажей (или н а ___________ этаж е),_______________кв.м.________ этажей (или н а ________
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет): ^ '2 4 Ч.'_1___

1.4 Год постройки здания 7  , последнего капитального ремонта_
1.5 Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего_

кв.м.
Л Э Г

капитального

Сведения об орган изац ии , располож енной на объекте

1.6 Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование -  согласно 
Уставу, краткое наименование) О . . С Н ^  иъч.К.  -........................

1.7 Юридический адрес организации (учреждения) w у ?£>Ъ6 .С/О. а. и*.  / % / ^ Ц  %й
1.8 Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность)
1.9 Форма собственности (государственная, негосударственная)_____________________________
1.10 Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная)
1.11 Вышестоящая организация (наименование) CoJJ. с З у
1.12 Адрес вышестоящей организации, другие координаты ' ТС? 0 2 0 .  е. 73

3 3 2 -^ 3 -3 ?
2. Характеристика деятельности организации на объекте

(по обслуживанию населения)

2.1 Сфера деятельности (здравоохранение, образование, социальная защита, физическая 
культура и спорт, культура, связь и информация, транспорт, ж илой фонд, потребительский 
рынок и сфера услуг, другое)

2.2 Виды оказываемых услуг и
2.3 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием, на 

дому, дистанционно)
2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту : (дети, взрослые трудоспособного 

.возраста, пожилые; все возрастные категории)



2,5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, 
нарушениями умственного развития. ~

Х 5Т 1лано^^  посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость,
пропускная способность /  Ч ф р / i p y Q ___________________________________________

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

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)

% У/ У, / с  ‘гй UJH, ^JVC<J-U9-K
Наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту НрР_______•

3.2 Путь к объекту от ближайш ей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта_______ ffO_______________ м.
3.2.2 время движения (пешком) У- /,5~____________мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),
3.2.4 Перекрестки: н ере гул ируем ы е: регул ируем ые. со звуковой сигнализацией, таймеромщет
3.2.5 Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет
3.2.6 Перепады высоты на пути:усдгь, нет 
(описать /1е & и м л л А ' V&f&sQ.jPs-M )

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

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов -  форма 
обслуживания*

№ п/п К атегори я инвалидов
(вид нарушения)

В ари ан т  организации 
доступности объекта

(формы обслуживания)*
1. Все категории инвалидов и М1ГН Р И И

в том числе инвалиды: В И Р
2. передвигающиеся на креслах-колясках В И Р
оJ. с нарушениями опорно-двигательного аппарата м
4. с нарушениями зрения ВИР
5. с нарушениями слуха КИЮ
6. С нарушениями умственного развития

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

3.4 Организация доступности основных структурно-функциональны х зон

№ п/п
О сновны е структурно-ф ун кцион альн ы е зоны

С остояние доступности, в 
том  числе для  основных 
категорий  инвалидов**

1 Территория, прилегающая к зданию (участок)
2 Вход (входы) в здание
3 Путь (пути) движения 

эвакуации)
внутри здания (в т.ч. пути

P P D

4 Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) Q > fp

5 Санитарно-гигиенические помещения P r f p



6 Система информации и связи (на всех зонах)
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) £>И

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

3.5 ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮ ЧЕН И Е о состоянии доступности ОСИ:

4. Управленческое решение

4.1 Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

№ п/п
О сновны е структурно-ф ун кцион альн ы е зоны 

объекта
Реком ендации по адаптации 

объекта (вид работы)*
1 Территория, прилегающая к зданию (участок)

в.£\

2 Вход (входы) в здание УинЪкЛлй) )1МЛ и  '  ) С Р
оJ Путь (пути) движения 

эвакуации)
внутри здания (в т.ч, пути

н -л ал  & Г
4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) (жхд)и.Л-елу) (Л илу
5 Санитарно-гигиеничесжие помещения V&AM. £ Т б  Р
6 Система информации за объекте (на всех зонах) /иъил ю <та Р
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) 6oyiA )\Jb \jj) AM СГС-Р
8 Все зоны и уч астки к>Мл fi- г с р

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

4.2 Период проведения работ 1_______________ ______ 1_______________________________ _
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 требуемся, 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 РФ дата

(наименование сайта, портала)



У ТВ ЕРЖ Д А Ю :
Зам ести тель  руководителя меж ведомственной рабочей гр у п п ы

В .Н .Захарин /
'подп^И , "f  Ф. И.О.

7 7  » /O 'e & a fo s  20 ИДГ.

АНКЕТА О БСЛ ЕДО ВАН И Я №  # £ _  о т « S 3  » /О е # д $ №  2 0 /3  г.
П РИ О Р И Т Е Т Н О Г О  С О Ц И А Л Ь Н О -ЗН А Ч И М О Г О  О БЪ ЕК ТА  О Е ГО  Д О С Т У П Н О С Т И  

Д Л Я  ИНВАЛИДОВ И Д РУ ГИ Х  М А Л О М О Б И Л Ь Н Ы Х  ГРУ П П  Н А С Е Л Е Н И Я

)€aCuaP ьосМ. И. /ЗклллНАРСУ*'_____________________________________________
(полное юридическое н

Uft/Q, о<3)& i СеАЖАола&4САоР о&КсхсМ, заро?  / а А ; с̂ , flo A jb ^ ,сД  ТРО
(полное юридическое наименование объекта)

,, (почтовый адрес, телефон, факс, E-mail, Ф.И.О. и должность руководителя)
1. Наименование населенного пункта °J?P%Q _____________________________________________________

2. В едом ственная п ри надлеж ност ь  .̂ /Ца /^лллХа РПЛФс̂ Р ^ ^  С&^л-^биу?А/Саам  рРлоал&Р

3. Вид деятельн ости  0*

(государственное (муниципальное) управление, здравоохранение,социальное обслуживание, образование, культурно-досуговая деятельность, организация временного
проживания, сервисное обслуживание, транспортное обслуживание, прочие)

4. Ф орма собственности объекта ~НжЗл-̂ Л
(федеральная, областная, муниципальная)

5. Объем п редоставляем ы х услуг / h ’g/'C? / Н О Р  рЫ урбиС_________________________
(количество обслуживаемых посетителей/день, вместимость)

6. Разм ещ ение объекта . ty  УГоуиО-ыл^г. ,jyts= ^(Z f. улЖ .. iryJA C rJ^■



”J
-g

7. К оличество и назначение входов 2 - главный, 3 - запасный.

8. Год постройки 1987 год.

9. Год последней реконструкции 1995год.

Описание маршрута сйрдования к объекту:

Расстояние до объекта от остановки транспорта, м lis t  50
Вид транспорта, номер марш рута, название остановки Щртрамваи № 3, 4, 5, 15, 18, 20, 20к, 22, 23. Автобус № 24, 34, 41. остановка

ЩИ колледж им. Лялиной , ул Полевая.
-- ----------------------------------------------------------------------------------i 1 си 1 и чиых, псрлслидсш па и у  in

Регулируемые переходы Р1ет
;шт л  
§§§ со звуковой сигнализацией

ет
нет

Нерегулируемые переходы Есть fS
ff i

Внеуличные переходы Нет г* гг ск и  ттл г г» гуд л:|ШУйГ ~ AAAAJ.A/J.J нет
J 3 I  с подъемником нет

Тактильные указатели есть, нет щ
П ерепады высоты на пути Съезды с уклоном более 10% Есть
движ ения более 7 см Ж7ИШ

О ткры тые лестницы Есть й #  Пандусы с уклоном более 8% есть,
П оручни на лестницах нет, $|§§ Поручни на пандусах есть,

й
1. ТЕРРИТОРИЯ, П Р И Л Е Г А Ю Щ Я  К ОБЪЕКТУ (при наличии)

№ 
помеще 
НИИ по 
плану 
БТИ

Наименование элементов объекта Нормативу:
ДОСТУПНОСТЯМШЖ>уста н овленцЩи 

для инвалидов

Фактическая
величина,
наличие

Категории
инвалидов

Реком ендуем ы е 
мероприятия по 
адаптации при 
несоответствии 

нормативу: 
установка, создание, 
ремонт, замена или 

реконструкция

Примечание

1 2 3 Ш 4 5 6 7

W ----------
Вход на территорию: (при наличии



. Ш т > т  m i i u a  ц ш ч еиис входов 2 - главный, 3 - запасный. 

|F :  Й; ) Ш ише )-|)«)ЙКИ 1987 год.

9, j щ| ji о еде; иней реконструкции  1995год.

О писание маршрута сШ дования к объекту :

Расстояние до объекта от остановки транспорта, м WM р.д
50

Вид транспорта, номер маршрута, название остановки |трамваи N° 3, 4, 5, 15, 18, 20, 20к, 22, 23. Автобус № 24, 34, 41. остановка 
| _________________колледж им. Ляпиной , ул Полевая.__________________

Наличие переходов на пути следования ох-остановкш Нет
Регулируемые переходы Нет |д§ со звуковой сигнализацией нет
Нерегулируемые переходы Есть
Внеуличные переходы Р1ет нет

с подъемником нет
Тактильные указатели есть, нет
Перепады высоты на пути 
движения

Съезды с уклоном более 10% Есть
более 7 см

Открытые лестницы Есть Пандусы с уклоном более есть,
Поручни н а  лестницах нет, Поручни на пандусах ;сть,

тт

1. ТЕРРИТОРИЯ, ПРИЛЕГАЮ Щ АЯ К ОБЪЕКТУ (при наличии)
№ 

помеще 
ний по 
плану 
БТИ

Наименование элементов объекта НормативаЩ
доступности:::Штт.уста н ов л ен ш ищ идля инвалищдв

Фактическая
величина,
наличие

Категории
инвалидов

Реком ендуем ы е 
мероприятия по 
адаптации при 
несоответствии 

нормативу: 
установка, создание, 
ремонт, замена или 

реконструкция

Примечание

1 2 3 Ш 4 5 6 7

Вход на территорию: (при наличии щщ


