PAGE  
3

[image: image1.png]YTBEPXJIAIO
IIepBbIli 3aMECTUTEID
1aBbl aJIMHHUCTPAIUH

<S5 ospxm,{j HUMATBHOTO 00pa30BaHMsl
\;}N\\\\ \)xﬂlll ' i Hﬁ aﬁOH
N 55 ' <7 B.B.Wrornun
BHE 3 Zi»:] 20 rona
AKT QB “JE %
00bEKTA COIHAY difl\n‘nfb CprKTypbl
K ITACITIOPTY JOCTYIIHOCTH OB’I)E KTACOLIMAJIBHOU HHOPACTPYKTYPBI
Ne 1

MO boropoauLkuii paiioH «_» nexaops 2013 _r1.

1. O0mue cBeaeHus 00 00bEKTE

1.1. HaumenoBanue (Bu) 00bekTa MyHHIMIAJIBLHOE 00pa30BaTEJILHOE YUPeKIeHHe 1/
JAeTeH, HYKIAIIMMXCS B IICHXO0JI0T0-IeJaroru4eckKoii H MeIHKO-COLHAILHOM MOMOIIIH,
LleHTp ncuxo/10ro-MeIHKO-CONHAIBLHOT0 CONMPOBOKICHHUSA

1.2. Anpec oobekra 301835, Tyabckas obaacts, r. Boropoauuk, yia. IIpoaerapckas, a. 59
1.3. CBenenus o pa3MellieHUH 0ObEKTa:

OTAEJBHO cTOsImIee 34aHue 2 yTaxka, 786,6 kB.M.

4acTh 3/IaHUS STaXeu (MU Ha Taxe), KB.M.

HaJIMYHe MPHUIIETaroIero 3€MEILHOI0 yyacTka (a, HeT); Aa 3 763 kB.M.

1.4. I'on mocrpoiiku 3nanus 1960 nocaeaHero KanuTaJILHOTO PEMOHTA HET

1.5. laTa npeAcTOsSIUX MJIaHOBBIX PEMOHTHBIX paOOT: HET

Cae/ieHus 00 OPraHu3aIMM, PACIOI0KEHHOH HA 00beKTe

1.6. HazBanue opranu3anuu (yapexacHus), (II0JIHOE IOpUINYECKOEe HAUMEHOBAHUE — COIIACHO
YcraBy, Kparkoe HauMeHOBaHKEe) MyHHIIUNIAIbHOE 00pa3oBaTeIbHOE YUpeKaeHue sl
AeTeH, HYKIAIIMHUXCS B IICHXO0JI0T0-TIeJaroru4eckoid H MeJIHKO-COIHAJIbHOH IOMOIIIH,
LleHTp NMCHX0.I0ro-MeTHKO-COIHAIBHOr0 conpoBoxaenus, MOY IIIIMCC

1.7. KOpunuueckuii aapec opranuzauud (yupexiaenusi) 301835, Tyanckas o0J1acThb,
r. boropoamuk, yJa. Ilpoaerapckas, a. 59

2. XapaKkTepuCcTHKA 1eATEJbHOCTH OPraHU3ali Ha 00beKTe
JlonomauTenpHass HGOpMAIUs MCHXO0JI0T0-MeANKO-COHATIBHOE CONPOBOK/IEHHE
3. CocTosiHHE JOCTYITHOCTH 00bEKTA

3.1. IlyTh cileq0BaHUA K 00bEKTY NACCAKUPCKHM TPAHCIIOPTOM

(onmcaTh MapUIPyT ABUYKEHHS C MCIIOJIb30BAHUEM MTACCAXXKUPCKOro TPAHCIIOPTA)
JIx00BIM ropoACKHM NACCAKHPCKHM TPAHCIOPTOM /10 OCTAHOBOK «Y HHBEpMAr,
«Heckyunsbi cag», «'octuanna Kpucrasmwm.

HAJIMYKE aJalTHPOBAHHOTO MACCAKUPCKOTO TPAHCIIOPTA K OOBEKTY HET




3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта 500-600 м

3.2.2. Время движения (пешком) 5-10 мин
3.2.3. Наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути да
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нетРегулируемые
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет
3.2.6. Перепады высоты на пути: есть, нет описать нет
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет ( __________________________)
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


	ДУ

	
	в том числе инвалиды:

	

	2.
	передвигающиеся на креслах-колясках

	ДУ

	3.
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата

	ДУ

	4.
	с нарушениями зрения

	ДУ

	5.
	с нарушениями слуха

	ДУ

	6.
	с нарушениями умственного развития

	Б


* - указывается один из вариантов: «А» (доступность всех зон и помещений – универсальная), «Б» (доступны специально выделенные участки и помещения), «ДУ» (доступность условная: дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно), «ВНД» (временно недоступно).
3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

	№
п/п
	Основные структурно-функциональные зоны
	Состояние доступности, 

в том числе для основных категорий инвалидов**


	Приложение

	
	
	
	№ на плане
	№ фото

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	ДЧ-В
	1-2
	1-2

	2.
	Вход (входы) в здание
	ДУ
	3-5
	3-5

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	ДУ
	6-11
	6-12

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	ДЧ-В
	12-14
	13-15

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДЧ-И
	15
	16-17

	6.
	Система информации и связи (на всех зонах)
	ДЧ-И
	
	18-20

	7.
	Пути движения
 к объекту (от остановки транспорта)
	ДЧ-В
	
	


** Указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно

3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта: ДЧ-В
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)
	Текущий ремонт

	2.
	Вход (входы) в здание
	Текущий ремонт, индивидуальное решение с ТСР

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	Текущий ремонт, капитальный ремонт, индивидуальное решение с ТСР

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	Индивидуальное решение с ТСР

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	Текущий ремонт, индивидуальное решение с ТСР

	6.
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	Индивидуальное решение с ТСР

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

	8.
	Все зоны и участки
	Текущий ремонт, капитальный ремонт, индивидуальное решение с ТСР


*- 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 после 2017 года
в рамках исполнения __________________________________________________________






(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ДП-В
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) _________

4.4. Для принятия решения не требуется:

4.4.1. Согласование на Комиссии Координационный совет по вопросам реабилитации инвалидов в Богородицком районе
 (наименование Комиссии по координации деятельности в сфере обеспечения доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других МГН,  совещательные органы  МО )

4.4.2. Согласование работ с надзорными органами (в сфере проектирования и строительства, архитектуры, охраны памятников, другое - указать) Не требуется
____________________________________________________________________________

4.4.3. Техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации. Да
4.4.4. Согласование с вышестоящей организацией  (собственником объекта). Да
4.4.5. Согласование с общественными организациями инвалидов. Да
4.4.6. Другое _________________________________________________________________

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается 

Нет
4.4.7. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности Тульской области 05.08.2013 www.zhit-vmeste.ru
(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

ПРИЛОЖЕНИЯ:

Результаты обследования:

1. Территории, прилегающей к объекту



на 1 л.

2. Входа (входов) в здание





на 2 л.

3. Путей движения в здании




на 2 л.

4. Зоны целевого назначения объекта



на 2 л.

5. Санитарно-гигиенических помещений



на 2 л.

6. Системы информации (и связи) на объекте


на 2 л.

Результаты фотофиксации на объекте 
да


на 20 л.

Поэтажные планы, паспорт БТИ
2 этажа


на 1 л.

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


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

Председатель комиссии: 

 заместитель председателя комитета по образованию__________________ Возвышаева И.Р
Члены комиссии:
бухгалтер МКУ ЦБ образования


___________________ Жучкова В.А.
начальник отдела по социальной поддержке населения _______________ Чергинец В.Г.
ГУ «Управление социальной защиты населения»

(по согласованию),
председатель районного общества инвалидов

_______________ Бражникова В.Н.

(по согласованию),

начальник отдела культуры, физической культуры,
_______________ Лунева Н.А.

спорта и молодежной политики администрации

муниципального образования Богородицкий район

(по согласованию).
представители организации,

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

 Комиссией (название).____________________________________________________________________

	
	Приложение № 1

к Акту обследования объекта социальной инфраструктуры к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры  

№ ___1___ от «___» ____________ 20___ г.




I. Результаты обследования:

1. Территории, прилегающей к зданию (участка)

МОУ ЦПМСС, 301835, Тульская область, г. Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59

	№ 
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
	1
	1
	Не выявлено
	
	
	

	1.2.
	Путь (пути) движения на территории
	есть
	2
	2
	Нуждается в ремонте, нет тактильных полос
	К, О, С
	Ремонт дорожного покрытия, обору-дование тактильной полосой
	Текущий ремонт

	1.3.
	Лестница (наружная)
	нет
	
	
	
	
	
	

	1.4.
	Пандус (наружный)
	нет
	
	
	
	
	
	

	1.5.
	Автостоянка и парковка
	нет
	
	
	
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	есть
	2
	2
	Нуждается в ремонте, нет тактильных полос
	К, О, С
	Проведение ремонтных работ, обору-дование тактильной полосой
	


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 
	ДЧ-В
	1-2
	1-2
	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: ремонт дорожного покрытия.
	
	Приложение № 2

к Акту обследования объекта социальной инфраструктуры к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры  

№ ___1___ от «___» ____________ 20___ г.




I. Результаты обследования:

2. Входа (входов) в здание

МОУ ЦПМСС, 301835, Тульская область, г. Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59

	№ 

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
	3
	3
	Нет тактильной полосы перед маршем лестницы (вверху и внизу) и контрастной маркировки крайних ступеней. Поручни отсутствуют. 
	 О, С
	Перед маршем лестницы оборудовать тактильную полосу, нанести контра-стную маркировку крайних ступеней, установить поручни в соотве-тствии с нормативными требо-ваниями
	Текущий ремонт

	2.2.
	Пандус (наружный)
	нет
	
	
	Нет пандуса
	К
	Установить пандус с поручнями в соотве-тствии с норма-тивными требова-ниями
	Текущий ремонт

	2.3.
	Входная площадка (перед дверью)
	есть
	4
	5
	Нет звукового маяка у входа
	С
	Оборудовать вход звуковым маяком
	Индивидуальное решение с ТСР

	2.4.
	Дверь (входная)
	есть
	5
	4
	Нет доводчика
	
	Оборудовать дверь доводчиком
	Индивидуальное решение с ТСР

	2.5.
	Тамбур
	нет
	
	
	
	
	
	

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	
	3-5
	3-5
	Нет тактильной полосы перед маршем лестницы (вверху и внизу) и контрастной маркировки крайних ступеней. Поручни отсутствуют.

Нет звукового маяка у входа.
Нет доводчика на дверях
	О,С
	Перед маршем лестницы оборудовать тактильную полосу, нанести контра-стную маркировку крайних ступеней, установить поручни в соотве-тствии с нормативными требо-ваниями.

Установить пандус с поручнями в соотве-тствии с норма-тивными требова-ниями.

Оборудовать вход звуковым маяком.
Оборудовать дверь доводчиком.
	Текущий ремонт,
индивидуальное решение с 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
	

	Вход в здание
	ДУ
	3-5
	3-5
	Текущий ремонт и

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 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 оборудовать тактильной полосой перед маршем лестницы (вверху и внизу), нанести контрастную маркировку крайних ступеней и оборудовать звуковым маяком вход в здание, установить пандус с поручнями в соответствии с нормативными требованиями. Оборудовать дверь доводчиком
	
	Приложение № 3

к Акту обследования объекта социальной инфраструктуры к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры  

№ __1____ от «___» ____________ 20___ г.




I. Результаты обследования:

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

МОУ ЦПМСС, 301835, Тульская область, г. Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59

	№ 

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
	6
	6
	Ширина полосы движения и разворотные площадки не соответствуют нормативным требованиям, на полу нет противосколь-зящего покрытия
	К, С, Г
	Технические решения разворотных площадок невозможны,

настелить на пол противо-скользящее покрытие
	Теку-щий

ремонт

Индивидуальное реше-ние с ТСР

	3.2.
	Лестница (внутри здания)
	есть
	7
	7
	Нет тактильной полосы перед маршем лестницы (вверху и внизу) и контрастной маркировки крайних ступеней. Отсутствие поручней с двух сторон. 
	С, К
	Перед маршем лестницы оборудовать тактильную полосу, нанести контра-стную маркировку крайних ступеней, установить поручни с двух сторон в соответствии с нормати-вными требова-ниями.
	Теку-щий ремонт

	3.3.
	Пандус (внутри здания)
	нет
	
	
	Нет пандуса
	К
	Оборудовать лестнично-гусеничными подъем-никами
	Индивидуальное реше-ние с ТСР

	3.4.
	Лифт пассажирский (или подъемник)
	нет
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	Дверь
	есть
	8-9
	8-9
	Ширина проема двери не соответствует нормативным требованиям
	К
	Привести ширину дверного проема в соотве-тствии с нормати-вными требова-ниями
	Капитальный ремонт

	3.6.
	Пути эвакуации (в т.ч. зоны безопасности)
	есть
	10-12
	10-12
	Ширина проема двери не соответствует нормативным требованиям
	К
	Привести ширину дверного проема в соотве-тствии с нормати-вными требова-ниями
	Капитальный ремонт

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	
	6-12
	6-12
	Ширина полосы движения и разворотные площадки не соответствуют нормативным требованиям, на полу нет противосколь-зящего покрытия.
Нет тактильной полосы перед маршем лестницы (вверху и внизу) и контрастной маркировки крайних ступеней. Отсутствие поручней с двух сторон. Отсутствие лестнично-гусеничного подъемника.

Ширина проема двери не соответствует нормативным требованиям
	К, С, Г
	 Технические решения разворотных площадок невозможны, настелить на пол противо-скользящее покрытие.
Перед маршем лестницы оборудовать тактильную полосу, нанести контра-стную маркировку крайних ступеней, установить поручни с двух сторон в соответствии с нормати-вными требова-ниями, приобрести лестнично-гусеничный подъемник.

Привести ширину дверного проема в соотве-тствии с нормати-вными требова-ниями


	Капитальный ремонт

Индивидуальное реше-ние с 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
	

	Путь движения внутри здания
	ДУ
	6-12
	6-12
	Текущий ремонт, капитальный ремонт, 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 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 привести полосы движения и разворотные площадки в соответствии с нормативными требованиями, настелить на пол противоскользящее покрытие. Перед маршем лестницы оборудовать тактильную полосу, нанести контрастную маркировку крайних ступеней, установить поручни с двух сторон в соответствии с нормативными требованиями, приобрести лестнично-гусеничный подъемник, привести ширину дверного проема в соответствии с нормативными требованиями.
	
	Приложение № 4 (I)

к Акту обследования объекта социальной инфраструктуры к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры  

№ ______ от «___» ____________ 20___ г.




I. Результаты обследования:

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта)

Вариант I – зона обслуживания инвалидов

МОУ ЦПМСС, 301835, Тульская область, г. Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59

	№ 
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
	13-15
	13-15
	Нет тактильной информации, речевых информа-торов, индукционной петли для приема слабослыша-щих граждан, экранов, текстовых табло для дублирования звуковой информации, нет поручня
	С
Г
	Оборудо-вать тактиль-ной информа-цией, речевыми информа-торами, индукции-онной петлей, тексто-выми табло, обору-довать поручнем
	Индивидуальное реше-ние с ТСР

	4.2.
	Зальная форма обслуживания
	нет
	
	
	
	
	
	

	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
	
	13-15
	13-15
	Нет тактильной информации, речевых информа-торов, индукционной петли для приема слабослыша-щих граждан, экранов, текстовых табло для дублирования звуковой информации, нет поручня
	С
Г
	Оборудо-вать тактиль-ной информа-цией, речевыми информа-торами, индукции-онной петлей, тексто-выми табло, обору-довать поручнем 
	Инди-виду-альное реше-ние с 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
	

	Зона целевого назначения
	ДЧ-В
	13-15
	13-15
	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 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 оборудовать тактильной информацией, речевыми информаторами, индукционной петлей, экранами, текстовыми табло для дублирования звуковой информации.

	
	Приложение № 5

к Акту обследования объекта социальной инфраструктуры к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры  

№ ______ от «___» ____________ 20___ г.




I. Результаты обследования:

5. Санитарно-гигиенических помещений

МОУ ЦПМСС, 301835, Тульская область, г. Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59

	№ 
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
	17
	16-17
	Нет знака доступности помещения, тактильной маркировки санузла, нет опорного поручня у раковины, , нет оборудованной кабины для инвалидов
	С, О, К
	Оборудовать комнату тактильной маркировкой, раковину опорным поручнем, оборудовать кабину для инвалидов в соответствии с норматив-ными требованиями
	Текущий рем-онт, Ин-ди-виду-аль-ное реше-ние с ТСР

	5.2.
	Душевая/ ванная комната
	нет
	
	
	
	
	
	

	5.3.
	Бытовая комната (гардеробная)
	нет
	
	
	
	
	
	

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	
	17
	16-17
	Нет знака доступности помещения, тактильной маркировки санузла, нет опорного поручня у раковины, , нет оборудованной кабины для инвалидов
	С, О, К
	Оборудовать комнату тактильной маркировкой, раковину опорным поручнем, оборудовать кабину для инвалидов в соответствии с норматив-ными требованиями
	Текущий рем-онт, Ин-ди-виду-аль-ное реше-ние с 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
	

	Туалетная комната
	ДЧ-И (Г, У)
	17
	16-17
	Текущий ремонт и

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 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 провести текущий ремонт туалетной комнаты и выполнить индивидуальное решение с ТСР.

	
	Приложение № 6

к Акту обследования объекта социальной инфраструктуры к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры  

№ ______ от «___» ____________ 20___ г.




I. Результаты обследования:

6. Системы информации на объекте

МОУ ЦПМСС, 301835, Тульская область, г. Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59
	№ 
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
	
	18-20
	Нет информационных щитов с укрупнен-ным шрифтом
	С
	Оборудовать информационными щитами с укрупненным шрифтом
	Инди-виду-альное реше-ние с ТСР

	6.2.
	Акустические средства
	есть
	
	
	Пожарная сигнализ-ация не снабжена вибрацион-ным и световым сигнализ-атором
	Г
	Оборудовать пожарную сигнализацию вибрацион-ным и световым сигнализа-тором
	Инди-виду-альное реше-ние с ТСР

	6.3.
	Тактильные средства
	нет
	
	
	Нет на дверях кабинетов табличек с названием, выполнен-ных брайлерским шрифтом
	С
	Установка на дверях кабинетов табличек с названием, выполненных брайлерским шрифтом
	Инди-виду-альное реше-ние с ТСР

	
	ОБЩИЕ требования к зоне
	
	
	18-20
	Нет информационных щитов с укрупнен-ным шрифтом.
Пожарная сигнализ-ация не снабжена вибрацион-ным и световым сигнализ-атором.

Нет на дверях кабинетов табличек с названием, выполнен-ных брайлерским шрифтом.
	С, Г
	Оборудовать информационными щитами с укрупненным шрифтом.
Оборудовать пожарную сигнализацию вибрацион-ным и световым сигнализа-тором.

Установка на дверях кабинетов табличек с названием, выполненных брайлерским шрифтом
	Инди-виду-альное реше-ние с 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
	

	Система информации на объекте
	ДЧ-И (К, О, У)
	
	18-20
	Текущий ремонт и

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 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 на дверях кабинетов таблички с названием, выполненных брайлерским шрифтом; установить информационные щиты с укрупненным шрифтом для слабовидящих людей, пожарную сигнализацию оборудовать вибрационным и световым сигнализатором.

УТВЕРЖДАЮ

Первый заместитель 

главы администрации

муниципального образования 

Богородицкий район 

______________ В.В.Игогнин

 «____» __________ 20___года
ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ)

№ 1
1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта Муниципальное  образовательное  учреждение для детей, нуждающихся в психолого- педагогической и медико-социальной помощи, Центр психолого-медико-социального сопровождения
1.2. Адрес объекта 301835,Тульская область, г. Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59
1.3. Сведения о размещении объекта:

отдельно стоящее здание 2 этажа, 786,6 кв.м.

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); да 3 763 кв.м.
1.4. Год постройки здания 1960, последнего капитального ремонта нет
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего нет, капитального нет
Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, краткое наименование) Муниципальное образовательное  учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, Центр психолого-медико-социального сопровождения. МОУ ЦПМСС 
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 301835,Тульская область, г.Богородицк, ул. Пролетарская, д. 59
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) Комитет по образованию администрации муниципального образования Богородицкий район
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 301835Тульская область,                     г. Богородицк, улица Коммунаров, дом 46, тел.: 8(48761)-2-28-86
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: 
– оказание посреднических, дополнительных образовательных, консультационных, информационных, диагностических, медицинских услуг, в том числе по психологической помощи детям и подросткам, находящимся в трудной жизненной ситуации;

– оказание консультационных и информационных услуг по проблемам психолого-педагогического и медико-социального сопровождения для детей с нарушением речи.

2.3. Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием, на дому, дистанционно.) на объекте, выходы в образовательные учреждения города и района, взаимодействия с КДН, МВД, Богородицким районным судом, Богородицким межрайонным следственным отделом, ГУЗ «Богородицкая ЦРБ». 

2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории) дети от 3 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 все категории инвалидов с учетом работы специфики учреждения.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная способность до 50 человек.
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) любым городским транспортом до остановок «Универмаг», «Нескучный сад», «Гостиница Кристалл»
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 500-600 м

3.2.2. Время движения (пешком) 5-10 мин
3.2.3. Наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет) Да
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нет Регулируемые
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет 
3.2.6. Перепады высоты на пути: есть, нет (описать______________________________________)

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

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

	Б


* - 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)
	ДЧ-В

	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)
	ДЧ-В

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДЧ-И

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

	7.
	Пути движения
 к объекту (от остановки транспорта)
	ДЧ-В


** Указывается: ДП-В - доступно полностью всем;  ДП-И (К, О, С, Г, У) – доступно полностью избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД – временно недоступно
3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: ДЧ-В
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, индивидуальное решение с ТСР

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)
	Текущий ремонт, капитальный ремонт, индивидуальное решение с ТСР

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	Индивидуальное решение с ТСР

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	Текущий ремонт, индивидуальное решение с ТСР

	6.
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	Индивидуальное решение с ТСР

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

	8.
	Все зоны и участки
	Текущий ремонт, капитальный ремонт, индивидуальное решение с ТСР


*- 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 после 2017 года
в рамках исполнения __________________________________________________________






(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ДП-В
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) _________

4.4. Для принятия решения не требуется:

 Согласование на Комиссии Координационный совет по вопросам реабилитации инвалидов в Богородицком районе 
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается 

4.5. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности Тульской области 05.08.2013 www.zhit-vmeste.ru
(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:
1. Анкеты (информации об объекте) от «  11  »  июля    2013 г.,

2. Акта обследования объекта: № акта 1  от « 12 » декабря  2013 г.

3. Решения Комиссии __________________________ от «____» ____________ 20____ г.

______________________________________

Приложение № 5 

к  Порядку  проведения паспортизации социально значимых объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности

инвалидов и других маломобильных групп населения и формирования карт доступности

Адресная программа (план) адаптации объектов социальной инфраструктуры

и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения 

в отрасли (на территории) _______Богородицкого района________________ на __2018_____год

	№
п/п
	Наименование объекта

и название организации, расположенной на объекте
	Адрес объекта
	№ паспорта

доступности

объекта
	Плановые работы
	Ожидаемый результат (по состоянию доступности)

***
	Финансирование
	Ответственный исполнитель,

соисполнители


	Дата текущего контроля

	
	
	
	
	Содержание работ*
	Вид** работ
	
	Объем, тыс.руб.
	Источник
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Муниципальное образовательное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, Центр психолого-медико-социального сопровождения
	301835, Тульская область, г.Богоро-дицк, ул.Проле-тарская, д.59
	№ 1
	Территория прилегающая к зданию:

1. Ремонт дорожного покрытия на пути движения по территории.

Входы и выходы в здание:

1. Перед маршем лестницы оборудовать тактильную полосу. 

2. Нанести контрастную маркировку крайних ступеней.

3. Установить наружный пандус с поручнями.

4. Оборудовать вход звуковым маяком.

5. Оборудовать входную дверь доводчиком.

Пути движения внутри здания:

1. Настелить на пол противосколь-зящее покрытие.

2. Перед маршем лестницы оборудовать тактильную полосу. 

3. Нанести контрастную маркировку крайних ступеней.

4. Установить поручни с двух сторон.

5. Установить лестнично-гусенечный подъемник.

6. Привести ширину дверных проемов в соответствии с нормативными требованиями.

Зоны целевого назначения здания:

1. Оборудовать тактильной информацией.

2. Оборудовать речевыми информаторами.

3. Оборудовать индукционной петлей.

4. Оборудовать текстовыми табло.

5. Оборудовать поручнем кабинеты.
Санитарно-гигиенические помещения:

1. Оборудовать туалетную комнату тактильной маркировкой.

2. Оборудовать раковину опорным поручнем.

3. Оборудовать кабину для инвалидов в соответствии с нормативными требованиями.

Система информации на объекте:

1. Оборудовать информацион-ными щитами с укрупненным шрифтом.

2. Оборудовать пожарную сигнализацию вибрационным и световым сигнализатором.

3. Установить на дверях кабинетов табличек с названием, выполненных брайлерским шрифтом.
	ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

КР
ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР

ТР


	ДП-В
	500тыс руб.

21тыс.руб.

1тыс. руб.

35тыс.руб.

32тыс.руб.

18тыс.руб

3тыс. руб.

11тыс.руб.

2тыс. руб.

45тыс.руб.

260тыс руб.

150тысруб.

10тыс. руб.

22тыс. руб.

44тыс. руб.

27тыс.руб.

200тыс руб.

1тыс. руб.

15тыс.руб.

200тыс руб.

40тыс.руб.

181тыс руб.

10тыс.руб.

Итого:

1838000 тыс. руб.
	Бюд-жет МО


	Николаева И.С.
	2018г.


Примечание: структура (разделы) адресной программы (плана) формируются аналогично структуре Реестра ОСИ

* - указываются мероприятия в соответствии с управленческим решением – «Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта» Паспорта ОСИ

** - указывается вид работы в соответствии с классификатором: 
 ТР – текущий ремонт

ПСД – подготовка проектно-сметной документации

Стр - строительство

КР – капитальный ремонт

Рек – реконструкция

Орг – организация альтернативной формы обслуживания и др. орг. мероприятия

*** - указывается: ДП-В - доступен полностью всем;  ДП-И  (К, О, С, Г, У) - доступен полностью избирательно (указать, каким категориям инвалидов); ДЧ-В  - доступен частично всем; ДЧ-И  (К, О, С, Г, У) – доступен частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно (ДУ-В или ДУ-И)

_________________________________________________

Приложение № 6 

к Порядку проведения паспортизации социально значимых объектов и услуг 
в приоритетных сферах жизнедеятельности

инвалидов и других маломобильных групп населения 
и формирования карт доступности

Статистическая форма

Отчет об итогах проведения паспортизации 

в отрасли (на территории) ________________________________________ в ________________ году*
	№

п/п
	Наименование приоритетной сферы жизнедеятельности 
	Общее коли-чество паспор-тизиро-ванных ОСИ
	ОСИ пол-

ностью доступ-ных для всех МГН
	ОСИ дос-туп-но час-тич-но всем
	ОСИ доступно полностью избирательно (указать категории инвалидов)
	ОСИ доступные частично
	ОСИ доступные условно
	ОСИ

временно недоступны


	
	
	
	
	
	К
	О
	С
	Г
	У
	К
	О
	С
	Г
	У
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Общее количество ОСИ по отрасли________________шт.

Доля  паспортизированных  ОСИ в общей численности ОСИ __________%

Категории инвалидов 

	Г
	инвалиды с нарушениями слуха

	К
	инвалиды, передвигающиеся на креслах-колясках

	О 
	инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата

	С
	инвалиды с нарушениями зрения

	У
	инвалиды с нарушениями умственного развития


* - в статистической форме все данные указываются на конец отчетного квартала

Руководитель ОИВ_____________________________________________




(подпись)



(расшифровка Ф.И.О.)
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