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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, жилой фонд, 

потребительский рынок и сфера услуг, другое)  

______________________Образование _________________________________________ 

2.2 Виды оказываемых услуг ______образовательные  услуги  по  реализации  

основных  общеобразовательных  программ  среднего  общего  

образования________________________________________________________________ 

2.3 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. 

проживанием, на дому, дистанционно) _на  объекте  с  временным  пребыванием,  на 

дому_______________________________________________________________________ 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 

трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)  дети  школьного  

возраста  от  6,6  лет  до  18  лет. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, 

инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, 

нарушениями слуха, нарушениями умственного развития, по общему  заболеванию. 

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 

вместимость, пропускная способность ________ 780  детей_______________________ 

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

____________________________да____________________________________________ 

 

 

 

 

3.Состояние доступности объекта 

 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  

Маршруты автобусов № №___________, ост. «________»________________________,  

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 

___отсутствует____________________________________________________________ 

 

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) _____10______________ 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 :_отсутствуют съезды с тротуаров на 

проезжую часть при переходе ч/ з дорогу_____________ 
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет _____________ 
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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 ВНД 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ВНД 

4 с нарушениями зрения ВНД 

5 с нарушениями слуха ВНД 

6 с нарушениями умственного развития ДУ 

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

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

№ 

п \п Основные структурно-функциональные зоны 

Состояние доступности, в 

том числе для основных 

категорий инвалидов** 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Д-ПИ (К),   

ВНД 

2 Вход (входы) в здание ДЧ-И (К, Г,У), ВНД 

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

эвакуации) 

ДЧ-И ( Г,У), ВНД 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

ДЧ-И ( К,Г,У), ВНД 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДП-И ( К), ВНД 

6 Система информации и связи (на всех зонах) ВНД 

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: Объект признан условно 

доступным: ДП-И  для инвалидов, передвигающихся на креслах- колясках; ДЧ-И для 

инвалидов с умственными нарушениями, нарушениями  слуха;  временно не доступен для 

инвалидов с нарушениями зрения, для инвалидов с патологией опорно –двигательного 

аппарата. Состояние доступности  структурно-функциональных  зон не  обеспечивает  

полноценного  нахождения  на  объекте  детей  с  различными  категориями  нарушения  

здоровья. 

Объект нуждается в приведение в соответствие с СП 59.13330.2012, СП 

136.13330.2012,  ГОСТ Р 52131 – 2019, ГОСТ Р 53875 – 2018, , ГОСТ 51261-99 входной 

группы: наружной  лестницы, установки  дополнительных  перил,  информационного 

обеспечения: на всех путях движения МГН, зоны целевого назначения и санитарно-

гигиенических помещений. Доступность объекта может быть обеспечена при 

организации обучения специалистов, по оказанию необходимой квалифицированной 

помощи МНГ ( знание специфики различных групп инвалидности и влияние её на 

способность передвижения внутри помещения, а так же на прилегающих территориях; 

умение использовать специальную технику при оказании помощи МНГ. 



4 
 

 

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) 

ТР, ОРГ.  

Произвести разметку 
парковочного места для 

инвалидов. Обеспечить 

информационное 
сопровождение на путях 

движения, с нанесением 

цветовой и тактильной 
маркировки для 

беспрепятственного 

доступа  от  парковочного 

места до входа в здание 
школы.. 

 

2 Вход (входы) в здание 

 
ОРГ, индивидуальное 

решение с ТСР, ТР. 

Входную группу привести 

в соответствие с 
нормативными 

требованиями: 

дополнительные поручни 
на наружной лестнице, 

кнопку вызова персонала  

обозначить  тактильной  
пиктограммой, установить: 

тактильные плитки, 

противоскользящее 

покрытие ступеней, 
контрастную маркировку 

первой и последней 

ступеней, тактильные 
пиктограммы, 

индукционные таблицы со 

шрифтом Брайля, 

контрастная маркировка по 
периметру двери, световые 

маяки, указывающие 

габариты двери,  поручни, 
высоту порога привести к 

нормативу 

3 
Путь (пути) движения  

внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) 

ТР, ТСР. 

Установить  
информационные  

указатели направления 

движения в тамбуре и  
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коридорах, тактильные 

направляющие плитки и 

предупреждающие возле  
препятствий, двери 

кабинетов выделить  

контрастной маркировкой.  
 

4 

Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

 

ТР, ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения 

ОРГ 

Установить 
информационные  

пиктограммы согласно 

ГОСТ Р 51261-99, ГОСТ Р 
52131-2918 

 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) 

ТР.  

Разместить носители 
информации для   всех  

категорий  инвалидов, 

акустические, тактильные, 
визуальные 

7 Пути движения  к объекту (от остановки транспорта) 

Произвести разметку с 

указателями  путей  

движения,  установить 
информационное 

обеспечение 

8 

 

Все зоны и участки 

 

ТР, индивидуальное 

решение с ТСР, 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 __по  мере  финансирования  _______________________ 

в рамках исполнения ФЗ от  24.11.1995г. №181 – ФЗ  «О социальной  защите  

инвалидов», приказом  Министерства  образования  и  науки  от  09.11.2015 г. 

№1309 «Об  утверждении  Порядка  обеспечения  условий  доступности  для  

инвалидов  объектов  и  предоставляемых  услуг  в  сфере  образоваания.  А  также  

оказания  им  при  этом  необходимой  помощи»  и  Государственной программы по 

Доступной среде республики Башкортостан до 2023 года________________________ 

 

 (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

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

адаптации 

_____ДПВ_________________________________________________________________

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности): ___на 

дату составления настоящего паспорта проведены следующие работы по 

исполнению программы: Установлен  пандус  во  входной  группе  для  инвалидов-

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

Согласование с Белебеевской городской и районной организацией ООО 

"Всероссийское общество инвалидов"________________________________ 

 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

___________заключение о доступности объекта имеется в акте обследования 

объекта №1  от 23.10.2019г.________________________ 
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта Российской 

Федерации дата _______________вставить сайт вашей  школы____________________ 

(наименование сайта, портала) 

 

5. Особые отметки 

 

Паспорт сформирован на основании: 

 

1. Анкеты (информации об объекте) от «_23_» _октября______ 2019___ г., 

 

2. Акта обследования объекта: № акта _1 от «_23_» __октября_ 2019__ г. 

 

3. Решения Комиссии: _Протокол   №1 от «_23_» _октября_____ 2019__ г. 
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Приложение А.3 

 

                                                                                  УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                     Директор МАОУ 

                                                                                                   СОШ №7 р.п. Приютово 

                                                                                       __________Иванова Л.В.  

                                                                                  «____»_________2019г. 

 

АНКЕТА  

(информация об объекте социальной инфраструктуры)  

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ ________________ 

 

 

1. Общие сведения об объекте 

1.1. Наименование (вид) объекта: МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово  

1.2. Адрес объекта : Республика Башкортостан, Белебеевский  район, р.п. 

Приютово, бульвар Мира, д.3 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание ___3____ этажей, _4371___ кв.м 

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

1.4. Год постройки здания: 1964, последнего капитального ремонта ___не 

проводился_____________ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего __2020___, капитального 

_____________не установлено_________________________________________________ 

 

Сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – 

согласно Уставу, краткое наименование): __Муниципальное  автономное  

общеобразовательное  учреждение  средняя  общеобразовательная  школа  №7 р.п. 

Приютово МР Белебеевский  район  Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 

р.п. Приютово _____________________________________________________________ 

 

1.7.Юридический адрес организации (учреждения) _______452017, Республика 

Башкортостан, п.Приютово, бульвар Мира, д.3______________________________ 

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): _муниципальное казенное  

учреждение Управления  образования муниципального  района  Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан__________________________________________________ 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты:________________________ 

Республика Башкортостан, г.Белебей, ул.Советская, д.10________________________ 
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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, жилой фонд, 

потребительский рынок и сфера услуг, другое)  

______________________Образование _________________________________________ 

2.2 Виды оказываемых услуг ______образовательные  услуги  по  реализации  

основных  общеобразовательных  программ  среднего  общего  

образования________________________________________________________________ 

2.3 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. 

проживанием, на дому, дистанционно) _на  объекте  с  временным  пребыванием,  на 

дому_______________________________________________________________________ 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 

трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)  дети  школьного  

возраста  от  6,6  лет  до  18  лет. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, 

инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, 

нарушениями слуха, нарушениями умственного развития, по общему  заболеванию. 

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 

вместимость, пропускная способность ________ 780  детей_______________________ 

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

____________________________да____________________________________________ 

 

 

 

 

3.Состояние доступности объекта 

 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  

Маршруты автобусов № №___________, ост. «________»________________________,  

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 

___отсутствует____________________________________________________________ 

 

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) _____10______________ 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 :_отсутствуют съезды с тротуаров на 

проезжую часть при переходе ч/ з дорогу_____________ 
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет _____________ 
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3.3 Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания)* с учетом СП 35-

101-2001 

 

№ 

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 ВНД 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ВНД 

4 с нарушениями зрения ВНД 

5 с нарушениями слуха ВНД 

6 с нарушениями умственного развития ДУ 

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

 

4.Управленческое решение (предложения по адаптации основных 

структурных элементов объекта) 

 

№№ 

п \п Основные структурно-функциональные зоны объекта 

Рекомендации по 

адаптации объекта (вид 

работы)* 

1 
Территория,  

прилегающая к зданию (участок) 

ТР, ОРГ.  

Произвести разметку 

парковочного места для 
инвалидов. Обеспечить 

информационное 

сопровождение на путях 
движения, с нанесением 

цветовой и тактильной 

маркировки для 

беспрепятственного 
доступа  от  парковочного 

места до входа в 

стационар,   
 убрать бортовой камень в 

местах пересечения 

тротуара с проезжей 
частью. 

 

2 Вход (входы) в здание 

 

ОРГ, индивидуальное 
решение с ТСР, ТР. 

Входную группу привести 

в соответствие с 

нормативными 
требованиями: 

дополнительные поручни 

на наружной лестнице, 
кнопку вызова персонала  

обозначить  тактильной  

пиктограммой, установить: 
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тактильные плитки, 

противоскользящее 

покрытие ступеней, 
контрастную маркировку 

первой и последней 

ступеней, тактильные 

пиктограммы, 
индукционные таблицы со 

шрифтом Брайля, 

контрастная маркировка по 
периметру двери, световые 

маяки, указывающие 

габариты двери,  поручни, 
высоту порога привести к 

нормативу 

3 
Путь (пути) движения  

внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) 

ТР, ТСР. 

Установить  
информационные  

указатели направления 

движения в холле  и  
коридорах, тактильные 

направляющие плитки и 

предупреждающие возле  

препятствий, двери 
кабинетов выделить  

контрастной маркировкой.  
 

4 

Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

 

ТР, ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения 

ОРГ 

Установить 
информационные  

пиктограммы согласно 

ГОСТ Р 51261-99, ГОСТ Р 

52131-2918 
 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) 

ТР.  

Разместить носители 
информации для   всех  

категорий  инвалидов, 

акустические, тактильные, 

визуальные 

7 Пути движения  к объекту (от остановки транспорта) 

Произвести разметку с 

указателями  путей  

движения,  установить 
информационное 

обеспечение 

8 

 

Все зоны и участки 

 

ТР, индивидуальное 
решение с ТСР, ОРГ 

*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 

капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – 

организация альтернативной формы обслуживания 
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4.2. Период проведения работ __по  мере  финансирования  _______________________ 

в рамках исполнения ФЗ от  24.11.1995г. №181 – ФЗ  «О социальной  защите  

инвалидов», приказом  Министерства  образования  и  науки  от  09.11.2015 г. 

№1309 «Об  утверждении  Порядка  обеспечения  условий  доступности  для  

инвалидов  объектов  и  предоставляемых  услуг  в  сфере  образования.  А  также  

оказания  им  при  этом  необходимой  помощи»  и  Государственной программы по 

Доступной среде республики Башкортостан до 2023 года________________________ 

 

 (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

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

адаптации 

_____ДПВ_________________________________________________________________

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности): ___на 

дату составления настоящего паспорта проведены следующие работы по 

исполнению программы: Установлен  пандус  во  входной  группе  для  инвалидов-

колясочников_______________________________________________________________ 

 

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

Согласование с Белебеевской городской и районной организацией ООО 

"Всероссийское общество инвалидов"________________________________ 

 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

___________заключение о доступности объекта имеется в акте обследования 

объекта №1  от 23.10.2019г.________________________ 
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта Российской 

Федерации дата _______________вставить сайт вашей  школы____________________ 

(наименование сайта, портала) 

 

 

 

 

Размещение информации на Карте доступности субъекта Российской Федерации 

согласовано__________________________________________ 

(подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи 

уполномоченного представителя объекта) 



12 
 

 

Приложение А.4 

                                                                                                                  

                                                                                                            УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                     Директор МАОУ 

                                                                                                   СОШ №7 р.п. Приютово 

                                                                                       __________Иванова Л.В.  

                                                                                  «____»_________2019г. 

 

 

 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

объекта социальной инфраструктуры  

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ ________________ 

 

  

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово  

1.2. Адрес объекта : Республика Башкортостан, Белебеевский  район, р.п. 

Приютово, бульвар Мира, д.3 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание ___3____ этажей, _4371___ кв.м 

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

1.4. Год постройки здания: 1964, последнего капитального ремонта ___не 

проводился_____________ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего __2020___, капитального 

_____________не установлено_________________________________________________ 

 

Сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – 

согласно Уставу, краткое наименование): __Муниципальное  автономное  

общеобразовательное  учреждение  средняя  общеобразовательная  школа  №7 р.п. 

Приютово МР БЕлебеевский  район  Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 

р.п. Приютово _____________________________________________________________ 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 452017, Республика 

Башкортостан, п.Приютово, бульвар Мира, д.3 

________________________________________________________________________ 

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): _муниципальное казенное  

учреждение Управления  образования муниципального  района  Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан__________________________________________________ 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты:________________________ 

Республика Башкортостан, г.Белебей, ул.Советская, д.10________________________ 
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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, жилой фонд, 

потребительский рынок и сфера услуг, другое)  

______________________Образование _________________________________________ 

2.2 Виды оказываемых услуг ______образовательные  услуги  по  реализации  

основных  общеобразовательных  программ  среднего  общего  

образования________________________________________________________________ 

2.3 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. 

проживанием, на дому, дистанционно) _на  объекте  с  временным  пребыванием,  на 

дому_______________________________________________________________________ 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 

трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)  дети  школьного  

возраста  от  6,6  лет  до  18  лет. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, 

инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, 

нарушениями слуха, нарушениями умственного развития, по общему  заболеванию. 

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 

вместимость, пропускная способность ________ 780  детей_______________________ 

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

____________________________да____________________________________________ 

 

 

 

 

3.Состояние доступности объекта 

 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  

Маршруты автобусов № №___________, ост. «________»________________________,  

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 

___отсутствует____________________________________________________________ 

 

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) _____10______________ 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 :_отсутствуют съезды с тротуаров на 

проезжую часть при переходе ч/ з дорогу_____________ 
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет _____________ 
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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 ВНД 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ВНД 

4 с нарушениями зрения ВНД 

5 с нарушениями слуха ВНД 

6 с нарушениями умственного развития ДУ 

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

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

№ 

п \п Основные структурно-функциональные зоны 

Состояние доступности, в 

том числе для основных 

категорий инвалидов** 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Д-ПИ (К),   

ВНД 

2 Вход (входы) в здание ДЧ-И (К, Г,У), ВНД 

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

эвакуации) 

ДЧ-И ( Г,У), ВНД 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

ДЧ-И ( К,Г,У), ВНД 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДП-И ( К), ВНД 

6 Система информации и связи (на всех зонах) ВНД 

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: Объект признан условно 

доступным: ДП-И  для инвалидов, передвигающихся на креслах- колясках; ДЧ-И для 

инвалидов с умственными нарушениями, нарушениями  слуха;  временно не доступен для 

инвалидов с нарушениями зрения, для инвалидов с патологией опорно –двигательного 

аппарата. Состояние доступности  структурно-функциональных  зон не  обеспечивает  

полноценного  нахождения  на  объекте  детей  с  различными  категориями  нарушения  

здоровья. 

Объект нуждается в приведение в соответствие с СП 59.13330.2012, СП 

136.13330.2012,  ГОСТ Р 52131 – 2019, ГОСТ Р 53875 – 2018, , ГОСТ 51261-99 входной 

группы: наружной  лестницы, установки  дополнительных  перил,  информационного 

обеспечения: на всех путях движения МГН, зоны целевого назначения и санитарно-

гигиенических помещений. Доступность объекта может быть обеспечена при 

организации обучения специалистов, по оказанию необходимой квалифицированной 

помощи МНГ (знание специфики различных групп инвалидности и влияние её на 

способность передвижения внутри помещения, а так же на прилегающих территориях; 

умение использовать специальную технику при оказании помощи МНГ. 
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4.Управленческое решение (проект) 

 

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) 

ТР, ОРГ.  

Произвести разметку 
парковочного места для 

инвалидов. Обеспечить 

информационное 
сопровождение на путях 

движения, с нанесением 

цветовой и тактильной 
маркировки для 

беспрепятственного 

доступа  от  парковочного 

места до входа в школу. 

2 Вход (входы) в здание 

ОРГ, индивидуальное 

решение с ТСР, ТР. 

Входную группу привести 
в соответствие с 

нормативными 

требованиями: 

дополнительные поручни 
на наружной лестнице, 

кнопку вызова персонала  

обозначить  тактильной  
пиктограммой, установить: 

тактильные плитки, 

противоскользящее 
покрытие ступеней, 

контрастную маркировку 

первой и последней 

ступеней, тактильные 
пиктограммы, 

индукционные таблицы со 

шрифтом Брайля, 
контрастная маркировка по 

периметру двери, световые 

маяки, указывающие 

габариты двери,  поручни, 
высоту порога привести к 

нормативу 

3 
Путь (пути) движения  

внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) 

ТР, ТСР. 
Установить  

информационные  

указатели направления 

движения в тамбуре и  
коридорах, тактильные 

направляющие плитки и 

предупреждающие возле  
препятствий, двери 

кабинетов выделить  

контрастной маркировкой. 



16 
 

 

4 
Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
ТР, ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения 

ОРГ 

Установить 

информационные  

пиктограммы согласно 
ГОСТ Р 51261-99, ГОСТ Р 

52131-2918 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) 

ТР.  
Разместить носители 

информации для   всех  

категорий  инвалидов, 

акустические, тактильные, 
визуальные 

7 Пути движения  к объекту (от остановки транспорта) 

Произвести разметку с 

указателями  путей  
движения,  установить 

информационное 

обеспечение 

8 

 

Все зоны и участки 

 

ТР, индивидуальное 

решение с ТСР, 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 __по  мере  финансирования  _______________________ 

в рамках исполнения ФЗ от  24.11.1995г. №181 – ФЗ  «О социальной  защите  

инвалидов», приказом  Министерства  образования  и  науки  от  09.11.2015 г. 

№1309 «Об  утверждении  Порядка  обеспечения  условий  доступности  для  

инвалидов  объектов  и  предоставляемых  услуг  в  сфере  образования.  А  также  

оказания  им  при  этом  необходимой  помощи»  и  Государственной программы по 

Доступной среде республики Башкортостан до 2023 года________________________ 

 

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

адаптации 

_____ДПВ_________________________________________________________________

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности): ___на 

дату составления настоящего паспорта проведены следующие работы по 

исполнению программы: Установлен  пандус  во  входной  группе  для  инвалидов-

колясочников_______________________________________________________________ 

 

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

Согласование с Белебеевской городской и районной организацией ООО 

"Всероссийское общество инвалидов"________________________________ 

 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

___________заключение о доступности объекта имеется в акте обследования 

объекта №1  от 23.10.2019г.________________________ 
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта Российской 

Федерации дата _______________вставить сайт вашей  школы____________________ 

(наименование сайта, портала) 
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5. Особые отметки 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к объекту   на ___3______ л. 

2. Входа (входов) в здание     на ___3______ л. 

3. Путей движения в здании    на ___3______ л. 

4. Зоны целевого назначения объекта   на ___4______ л. 

5. Санитарно-гигиенических помещений   на ___2______ л. 

6. Системы информации (и связи) на объекте  на ___1______ л. 

 

Результаты фотофиксации на объекте ___________ на ___13_____ л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ _______________ на ____3______л. 

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту)__план 

эвакуации людей при пожаре и ЧС по 3 этажам на 3 л. 

 

Руководитель  рабочей группы:  

 

заведующий организационно-методическим отделом, врач-методист   -  Низаев 

Р.Р.___________ (Подпись) 

 

Члены рабочей группы: 

 

инженер-строитель - Хайрутдинов Р.М._______________________ 

(Должность, Ф.И.О.)    (Подпись) 

Главная медицинская сестра Белоконь Е.П._______________________ 

 

Помощник врача – эпидимиолога Шубенкова Р.Х.__________________ 

 

Специалист по пожарной безопасности Николаев М.К. 

(Должность, Ф.И.О.)   (Подпись) 

В том числе: 

 

 Белебеевская городская и районная организация  ООО «Всероссийское общество 

инвалидов»: 

Председатель     __________________ Коробова Л.Ф ________________ 

(Должность, Ф.И.О.)   (Подпись) 

 

Управленческое решение согласовано «_23_» октября_ 2019 г. (протокол 

№___1__) 

 Комиссией (название) по обследованию объекта на доступную среду          ( приказ от 

22 октября 2019 года за №1009 – Д .)______________________ 
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Приложение 1 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ __1____ 

от «_23__» _октября__ 2019___ г. 

 

I Результаты обследования: 

 

               Территории, прилегающей к зданию (участка) 

Муниципальное  автономное  общеобразовательное  учреждение  средняя  

общеобразовательная  школа  №7 р.п. Приютово МР Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово бульвар Мира, 

д.3)__________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные 

нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержан

ие 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего

рия) 

Содержание 

Вид

ы 

раб

от 

1.1 
Вход (входы) на 

территорию 
нет 1. 1 

Отсутству

ет  
информац

ионное  

тактильн.и 
визуальн. 

обеспечен

ие  

 

О,С 

Обустройство 

съездов, 

информационное 
разметка.  

ТР, 

ТСР 

1.2 

Путь (пути) 

движения на 
территории 

есть 2 2 

Отсутству
ет 

разметка 

движения 
по 

территори

и 

О,С 

информационное 

обеспечение  путей 
движения 

ТР 

1.3 
Лестница 
(наружная) 

есть 3 2  К,О,С 

Установить 
дополнительные 

поручни на 

наружной лестнице, 
кнопку вызова 

персонала  

обозначить  

тактильной  
пиктограммой, 

установить: 

тактильные плитки, 
противоскользящее 

покрытие ступеней, 

контрастную 
маркировку первой 

и последней 

ТР, 
ТСР 
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ступеней, 

тактильные 

пиктограммы, 
индукционные 

таблицы со 

шрифтом Брайля, 

контрастная 
маркировка по 

периметру двери, 

световые маяки, 
указывающие 

габариты двери,  

поручни, высоту 
порога привести к 

нормативу 

 

1.4 
Пандус 

(наружный) 
есть .3 2 нет К,О,С 

Выделить  
предупреждающие 

зоны  перед  

началом  пандуса и 
после,  обеспечить  

горизонтальный 

участок начала  и 

окончания перил не 
менее 0.3м 

ТР 

1.5 
Автостоянка и 

парковка 
нет - - имеются все 

Оборудовать  

парковочное  место  
для  инвалидов, 

произвести 

разметку  

парковочного  
места  по ГОСТ Р 

51256-99 

ТР 

 
ОБЩИЕ 
требования к 

зоне 

     

Привести объект к 

100% доступности 
для всех групп 

инвалидности 

согласно 
нормативных  

требований по  

доступной  среде 

ТР,Т

СР, 

ОРГ
. 

 

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 объекту ДП-И(К),ВНД 1-3 1,2 
ТР, индивидуальное 

решение с ТСР 

* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно полностью избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно 
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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: Нуждается в информационной поддержке  на  всех 

путях движения МГН, оборудования   парковочного места для инвалидов в 

соответствие с нормативными требованиями.__________________________________ 
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                                                                                                                 Приложение 2 

к Акту обследования ОСИ  

к паспорту доступности ОСИ 

№ ______ 

от «_23_» октября__ 2019_ г. 

 
 

I Результаты обследования: 

2. Входа (входов) в здание 

 

Муниципальное  автономное  общеобразовательное  учреждение  средняя  

общеобразовательная  школа  №7 р.п. Приютово МР Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово бульвар Мира, д.3) 

__________________________________________________________________ 

 

№ п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 

Выявленные 

нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержани

е 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

2.1 
Лестница 
(наружная) 

есть 3. 2 

Отсутствую
т: 

противоскол

ьзящее 
покрытие на 

краях 

ступеней; 

поручни 
вдоль 

марша 

лестницы, 
контрастная 

маркировка 

первой и 
последней 

ступеней, 

предупрежд

ающие  
тактильные  

зоны перед  

лестницей  и  
по  

завершению 

лестничного 
марша 

все 

 
Привести в 

соответствие с 

нормативными 
требованиями к 

лестничным 

маршам: 
установить 

противоскользя

щее покрытие на 

края ступеней; 
установить 

дополнительные 

поручни вдоль 
марша лестницы, 

включая 

разделительные 
(0,9 м 

п.4.1.14,5.2.15 

СП 

59.13330.2012); 
снизить высоту 

порогов входных 

дверей ( не более 
1,4 см один 

элемент порога); 

двери 

оборудовать 

ТР, ТСР 
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доводчиками с 

задержкой 

автоматического 
закрывания не 

менее 5 секунд; 

установить 

пиктограмму 
кнопки вызова 

персонала  

 

2.2 
Пандус 

(наружный) 
есть 3 2  

К,С,

О 

  

Выделить  

предупреждающ

ие зоны  перед  
началом  

пандуса и после,  

обеспечить  
горизонтальный 

участок начала  

и окончания 
перил не менее 

0.3м .  
 

ТР 

2.3 

Входная 

площадка (перед 

дверью) 

есть 2. 2 

 
Отсутствует 

разметка 

тактильным
и плитками, 

пиктограмм

а кнопки 

вызова 
персонала, 

индукционн

ая  
мнемосхема.  

 

К,С,
О 

Установить 
индукционные 

мнемосхемы. 

Привести в 
соответствие с 

нормативными 

требованиями к 

входной группе 
согласно ГОСТ 

Р 51261 – 99, 

ГОСТ 52131 Р 
2018 и СП 

59.13330.2012 

ТР 

2.4 Дверь (входная) есть 2. 2 

 

Отсутствует  
контрастная  

маркировка  

периметра  
двери,  

световые  

маяки  

габаритов  
входной  

двери, 

информацио
нные  

пиктограмм

ы  
доступности  

объекта, 

направления  

открывания  
двери 

К, 

С,О 

Привести в 

соответствие с 

нормативными 
требованиями к 

входной группе 

ТР 
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2.5 Тамбур есть 4 
3 

име

ются 

 

Высота 

порогов  не 
соответству

ет 

требования
м  ( не более 

1,4 см один 

элемент 
порога). 

Отсутствует 

разметка. 

 

Для 

всех 

катег
орий 

Привести в 
соответствие с 

нормативными 

требованиями к 
обустройству 

тамбура 

ТР 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

     

Привести объект 

к 100% 

доступности для 

всех групп 
инвалидности 

согласно 

нормативных 
требований 

ТР,ТСР 

 

 

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 

Входа ( входов ) в здание ДЧ-И (К,Г,У), 

ВНД 
2,3,4 2,3 

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 Входную  группу привести в соответствие с 

требованиями ГОСТов и СНиПов, установить информационные тактильные 

пиктограммы, тактильные плитки предупреждающие и направления движения, 

установить доводчики с допустимым усилием открывания дверей по нормативу, 

обеспечить контрастную маркировку по периметру двери и световые маяки, 

установить индукционные мнемосхемы, произвести контрастную маркировку первой 

и последней ступеней, противоскользящее покрытие, снизить высоту порогов( не более 

1,4 см один элемент порога),  электронные  табло  «Вход», «Выход».  
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Приложение 3 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «23» _октября__ 2019 г. 
 

I Результаты обследования: 

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

 

Муниципальное  автономное  общеобразовательное  учреждение  средняя  

общеобразовательная  школа  №7 р.п. Приютово МР Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово бульвар Мира, д.3) 

__________________________________________________________________ 
 

№ п/п 

Наименование 

функционально-
планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 
(категори

я) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 
галерея, балкон) 

есть 4 3,4 

 

Пути движения в 
холле и внутри 

помещения 

школы не 
оборудованы 

информацио-

нными 

указателями, 
отсутствует 

разметка 

тактильными 
направляющ. и 

предупрежда-

ющими 
плитками,  

контрастная 

маркировка  по 

периметру 
дверей   

кабинетов  

 

К, С, 

О 

Привести в 

соответствие с 

нормативн. 
требованиями 

ГОСТ Р 51261-

99, ГОСТ Р 
52131-2918 

ТР 

3.2 
Лестница (внутри 

здания) 
есть 5 5 

 
Отсутствуют 

зоны с 

предупреждающ
ими  

тактильными 

плитками, 
контрастная 

маркировка 

первой и 

последней 
ступеньки 

 

Привести в 

соответствие  с  
требованиями 

к  лестничным  

маршам 

ТР 
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3.3 
Пандус (внутри 

здания) 
нет - - - - 

 

Для 

передвижения  
по  

лестничным  

пролетам  

между  
этажами 

колясочников  

и  опорников 
рекомендовано  

приобрести  

гусеничный  
лестничный  

подъемник 

 

- 

3.4 
Лифт 
пассажирский 

(или подъемник) 

нет - - - - - - 

3.5 Дверь есть 7 6 

 

Дверные проемы 
кабинетов 

не 

соответствуют 
по ширине 

нормативн. 

требованиям, 
отсутствует 

контрастная 

маркировка по 

периметру 
дверей 

 

К,О,С 

Привести в 
соответствие с  

СП 

136.13330.2012 
ГОСТ 52131-

2018 

ТР 

3.6 

Пути эвакуации (в 

т.ч. зоны 

безопасности) 

есть 

6 

Схема 

прил. 

11 

 

Отсутствует 
информационное 

обеспечение  

путей  эвакуации  
пиктограммами 

отсутствует 

мнемосхема 
путей эвакуации  

 

Всех 

катего

-рий 

Устранить 
нарушения 

ТР 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 
     

Привести 

объект к 100% 
доступности 

для всех групп 

инвалидности 
согласно 

нормативных 

требований 

ТР,ТС
Р, 

ОРГ 
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II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

Приложение 

Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 
№ на 

плане 

№ 

фото 

Пути движения внутри 

здания ( в т.ч. пути 

эвакуации 

ДЧ-И (Г,У), ВНД 4-7 3-5,11 

   

ТР, ТСР 

* указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – 

доступно полностью избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно 

частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, 

капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – 

организация альтернативной формы обслуживания 

 
Комментарий к заключению: Требуется приведение  зоны  в соответствие  с  

нормативными требованиями по доступной  среде согласно ГОСТов Р 51261-99, Р 

52131-2918,  а  также визуальная, тактильная, акустическая информационная 

поддержка на всех путях движения МГН_______________________________________ 
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Приложение 4 (I) 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «_23__» октября___ 2019 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

 

Муниципальное  автономное  общеобразовательное  учреждение  средняя  

общеобразовательная  школа  №7 р.п. Приютово МР Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово бульвар Мира, д.3) 

__________________________________________________________________ 
 (Наименование объекта, адрес) 

 

№ п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 

Выявленные 

нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(категория

) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.1 

Кабинетная 

форма 

обслуживания 

есть 8 7 

Дверные 

проемы 
кабинетов 

не 

соответствую

т по ширине 
нормативн. 

требованиям 

отсутствует 
контрастная 

маркировка 

по периметру 
дверей 

К,О,С 

Привести в 

соответствие с  

СП 

136.13330.2012 
ГОСТ 52131-

2018 

ТР, 

ТСР 

4.2 
Зальная форма 

обслуживания 
есть 8 8,9 

 Дверные 

проемы 

кабинетов 
не 

соответствую

т по ширине 
нормативн. 

требованиям 

отсутствует 

контрастная 
маркировка 

по периметру 

дверей 

К,О,С 

Устранить 

выявленные  

нарушения,  

выделить 

площадку  

для  разворота  

коляски. 

ТР, 

ТСР 
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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 

     

Привести 

объект к 

100% 

доступности 

для всех 

групп 

инвалидности 

согласно 

нормативных 

требований 

ТР, 

ТСР, 

ОРГ 

 

 
 

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 

ДЧ-И (Г,У, К), 

ВНД 
8 7-9 

ТР, индив. решение 

с ТСР 

* 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:_необходимо  установить эргономичные  ручки, 

обеспечить контрастную  маркировку  периметра дверей, демонтировать 

пороги_____________________________________________ ________________________ 
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Приложение 4 (II) 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «_23__» октября___ 2019 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 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 
Значимо для 

инвалида 
(категория) 

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 

- - - - - 
* 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:_________________________________ 
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Приложение 4(III) 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «_23__» октября___ 2019 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 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 
Содержание 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 
Содержание 

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 

№ на 

плане 
№ фото 

- 
- - - 

- 

* 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:______________________________________ 
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Приложение 5 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «23» _октября__ 2019 г. 

 
 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

 
  

Муниципальное  автономное  общеобразовательное  учреждение  средняя  

общеобразовательная  школа  №7 р.п. Приютово МР Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово бульвар Мира, д.3) 

__________________________________________________________________ 
 (Наименование объекта, адрес) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные 

нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значимо 

для 

инвалид

а 

(категор

ия) 

Содержание 
Виды 

работ 

5.1 
Туалетная 

комната 
есть 9 10 

Отсутствуют

информацио

нные 

пиктограмм

ы, 

электронное  

табло  

«Свободно», 

«Занято»,  

тактильные  

направляющ

ие и 

предупрежд

ающие 

плитки 

К,С,О 

ОРГ 

Установить 

информационны
е  пиктограммы 

и электронное  

табло, 
произвести 

разметку 

движения 
тактильными 

плитками 

согласно ГОСТ 

Р 51261-99, 
ГОСТ Р 52131-

2018, ГОСТ Р 

52131 – 2019 

 

ТР 

5.2 
Душевая/ ванная 

комната 
- - - - - - - 

5.3 
Бытовая комната 

(гардеробная) 
_ - - - - - - 
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ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Зона 

частично 

соответствуе

т 

нормативно 

требованиям 

К,С,О 

Привести 

объект к 100% 

доступности 

для всех групп 

инвалидности 

согласно 

нормативных 

требований 

ТР, 

КР 

 

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 (К ), ВНД 9 10 

ТР, 

КР 

 
* 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: привести зону  в  соответствие с ГОСТ Р 51261-99, 

ГОСТ Р 52131-2018,  ГОСТ Р 52131 – 2019 
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Приложение 6 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «_22__» __октября___ 2019 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

 Муниципальное  автономное  общеобразовательное  учреждение  средняя  

общеобразовательная  школа  №7 р.п. Приютово МР Белебеевский  район  

Республики  Башкортостан (МАОУ СОШ №7 р.п. Приютово бульвар Мира, д.3) 

__________________________________________________________________  
Наименование объекта, адрес ) 

 

 

№ п/п 

Наименование 

функционально

-

планировочног

о элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(категория) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.1 
Визуальные 

средства 
есть - 12 отсутствуют С, К,Г 

Организовать 

размещение 

комплексной 

системы 

информации 

на всех зонах 

объекта 

Орг., 

ТР, 

ТСР   

6.2 
Акустические 

средства 
нет   отсутствуют 

Г (инвалиды с 

нарушениями 

слуха ) 

6.3 
Тактильные 

средства 
нет   отсутствуют 

С( инвалиды с 

нарушением 

зрения ) 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

Нарушены требования непрерывности 

информации, своевременного ориентирования 

и однозначного опознания объектов и мест 

посещения 

 
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-И(Г,К,У), 

ВНД(С,Г) 
- 12 

Орг., 

ТР, ТСР   

Указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (теку. ремонт ТР, кап.ремонт КР)  
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Комментарий  к заключению: 
на всех структурно – функциональных зонах, начиная с прилегающей территории 

обеспечить своевременное получение визуальной, акустической и тактильной информации 

в т.ч. с учётом потребностей инвалидов с нарушениями зрения ( информационные 

указатели, рельефные ( тактильные полосы), малогабаритные аудиовизуальные 

информационно – справочные системы и т.д.)( п.5.5 СП 59.13330.2012). 
 


