
утввРждАю
}{ача.ттьник отдела по

у пАспоРт доступности
объекта соци€}льной инфраструктурь| (оси)
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1. Фбцдие сведения об объекте

1.1. Ёаименование (вид) объекта: дошкольное образовательное учре:кдение 
4

1.2. Адрес объекта б92б7б. [1риморски
(осмонавтов. д.1б
1.3. €ведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание 2 этахсей' _-б1б{кв.м.
- часть здания-этажей {илина-эталсе), 

-кв.м.
- наличие прилег[1}ощего земельного г{астка (да); 3147.0 кв.пт.

1.4. [од постройки здания-\918_' [оследний капитальньй рем{.)Ёт 
-1.5. Аата предстоящих пл!}новь|х ремонтньтх работ: текушего 2016 год-,

кашит€1пьного нет

€ведения об организации' располоя(енной на объекте

2. *арактерй&тика деятельности организации на объекте
2.1. €фера деятельности: народное образование
2.2'Буадьт оказь1ваемьгх уолуг: обучение и воспптапие детей догшкольного возраста
2.3 Форма оказания усл}'г!щ9
2.4!{атегортатт обслухсиваемого наоеления по возрасту: цетп от ? до 7 лет
2.5 1(атегории о6служив?емьгх инва]идов: щ
2;6 |{ланова'л мощность: посещаемость (коливество оболух<иваемь1х в день), вместимость,
пропускна'т способность) в день до 27 _чел.
2.7 ! частие в и спо лненгти {4|1Р инва1т14да, реб енка- инв !1лида: щц

рскоЁо края



 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

 (описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту _пешеходное движение 

3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта:________ ____________м. 

3.2.2 время движения (пешком)__5__мин; 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: 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:нет 

(описать____________________) 

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет 

 

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания* 

 

№№ 

п/п 

 

Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации 

доступности объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН 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 ДУ 

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

«А» - доступность всех зон и помещений (универсальная); 

«Б» - выделены для обслуживания инвалидов специальные участки и помещения; 

«ДУ» - обеспечена условная доступность: помощь сотрудника организации, либо 

услуги предоставляются на дому или дистанционно; 

«ВНД» - доступность не организована (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** 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ДЧ-И (О, С, К) 

ДП-И (У, Г) 

2 Вход (входы) в здание ДП-И (Г, У) 



ДУ-И (К, С, О) 

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

эвакуации) 

ДЧ-И (О, Г, У) 

ДУ-И (С, К) 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

ДУ (К, О, Г, С, У) 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДЧ-И (О, Г, У) 

ДУ-И (С, К) 

6 Система информации и связи (на всех зонах) ДП-В (О, К, Г, С, У) 

 

** 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: ДП-И (Г, У), ДЧ-И (О), ДУ-И  

(К, С) 

 

4. Управленческое решение 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

№

№ 

п \п 

Основные структурно-функциональные зоны 

объекта 

Рекомендации по адаптации 

объекта(вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Текущий ремонт 

2 Вход (входы) в здание Текущий ремонт  

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

эвакуации) 

Текущий ремонт  

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

Текущий ремонт 

5 Санитарно-гигиенические помещения Текущий ремонт 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Текущий ремонт 

 Все зоны и участки  

*- 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 _2016-2018 год 

в рамках исполнения (указывается наименование документа: программы, плана) 

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

адаптации  

основных структурных элементов объекта повысится доступность объекта для 

получения услуг для всех категорий инвалидов. 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 

беспрепятственная доступность объекта для получения услуг для всех категорий 

инвалидов. 



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

4.4.1. Согласование с вышестоящей организацией (собственником объекта); 

4.4.2. Согласование с общественной организацией инвалидов 

Заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

(наименование документа и выдавшей его организации, дата) не имеется. 

4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта РФ 

 дата ____________ 

Администрация Приморского края, департамент труда и социального развития 

Приморского края «Доступная среда». Учимся жить вместе! Информационный портал 

(zhit-vmeste.ru) 

 

5. Особые отметки 

 

Паспорт сформирован на основании: 

 

1. Анкеты (информации об объекте) от «  __»                _____2015 г., 

 

2. Акта обследования объекта от «  ___»                ______2015 г., 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



              

УТВЕРЖДАЮ 

Начальник отдела по  

Ханкайскому 

муниципальному району 

департамента труда и 

социального развития 

Приморского края 

 Т.П.Костенко 

 «____»__________2015г. 

 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

(объекта социальной инфраструктуры) 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№______________ 

 

1. Общие сведения об объекте 

1.1.Наименование (вид) объекта:  дошкольное образовательное учреждение   

1.2. Адрес объекта: 692676, Приморский край, Ханкайский  район, с. Мельгуновка, 

ул. Космонавтов, д.16 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание ____2_этажей, __616,7кв.м. 

- часть здания _______этажей (или на ______этаже), ______кв.м. 

- наличие прилегающего земельного участка (да);_____3147,0___кв.м. 

1.4. Год постройки здания __1978____, последний капитальный ремонт___ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _2016___, капитального___ 

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

Уставу, краткое наименование): муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение  «Детский сад № 19 » с.Мельгуновка,  Ханкайского 

муниципального  района», МБ ДОУ «Детский сад №19»   

1.7. Юридический адрес организации (учреждения)__ 692676, Приморский край, 

Ханкайский  район, с.Мельгуновка, ул. Космонавтов, д.16 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

2.1. Сфера деятельности :_народное образование____ 

2.2. Виды оказываемых услуг :_обучение_и воспитание детей дошкольного возраста_ 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети от 2 до 7 лет 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: нет 

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

пропускная способность в день)  до  _27 чел.  

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: нет 

 

3. Состояние доступности объекта 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

 (описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  



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: нет 

3.2.2 время движения (пешком):  5 мин; 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет 

3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые, регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером,    

         нет 

  

3.2.5 Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная,  визуальная, 

нет 

3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (описать____________________) 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет 

 

 

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 ДУ 

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

«А» - доступность всех зон и помещений (универсальная); 

«Б» - выделены для обслуживания инвалидов специальные участки и помещения; 

«ДУ» - обеспечена условная доступность: помощь сотрудника организации, либо 

услуги предоставляются на дому или дистанционно; 

«ВНД» - доступность не организована (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) 

ДП-В -  

2 Вход (входы) в здание ДП-И (Г, У) 

ДУ-И (К, С, О) 

-  



3 Путь (пути) движения внутри здания 

(в т.ч. пути эвакуации) 

ДЧ-И (О, Г, У) 

ДУ-И (С, К) 

-  

4 Зона целевого назначения здания 

(целевого посещения объекта) 

ДУ (К, О, Г, С, У) - 
 

5 Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДЧ-И (О, Г, У) 

ДУ-И (С, К) 

-  

6 Система информации и связи (на 

всех зонах) 

ДУ-В (О, К, Г, С, У) 

 

-  

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

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

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

ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

 

 

3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: доступен частично 

всем. Территория, прилегающая к зданию и пути движения к объекту доступны всем, 

основные структурно-функциональные  зоны доступны отдельным категориям  

инвалидов. 

 

 

 

 

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 

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

эвакуации) 

Текущий ремонт 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

Текущий ремонт 

5 Санитарно-гигиенические помещения Текущий ремонт 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Текущий ремонт 

 

 

 

Все зоны и участки 

 

Текущий ремонт  

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

капитальный); технические решения невозможны – организация альтернативной формы 

обслуживания 

 

4.2.Период проведения работ – текущий ремонт 2016-2018 год. 



( указывается наименование документа: программы, плана) 

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

адаптации доступность объекта для получения услуг для всех категорий инвалидов. 

Оценка  результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности): ДП-В. 

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

4.4.2. согласование работ с надзорными органами (в сфере проектирования и 

строительства, архитектуры, охраны памятников, другое - указать)  

4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации; 

4.4.4. согласование с общественными организациями инвалидов: требуется 

4.5. Заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

(наименование документа и выдавшей его организации, дата) не имеется 

4.6. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта РФ 

Администрация Приморского края, департамент труда и социального развития 

Приморского края «Доступная среда».  

5. Особые отметки 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территория, прилегающая к зданию                                           на    1 л. 

2. Вход (входы) в здание                                                                   на   1 л. 

3. Пути движения внутри здания                                                    на    3  л. 

4. Зона целевого  назначения                             на   2 л. 

5. Санитарно-гигиенические помещения   на   2  л. 

6. Системы информации на объекте                                                на  1л 

 

 

 

 

 

 

 

 

Председатель  рабочей группы: 

Годунова Т. Р. – заведующий МБ ДОУ «Детский сад №19» __________________________ 

                            (должность, Ф.И.О.)        (подпись) 

 

Заместитель председателя рабочей группы: 

Лысак Г..А. – воспитатель МБ ДОУ «Детский сад № 19» с. Мельгуновка_______________                                       

                            (должность, Ф.И.О.)                                                  (подпись) 

      



Члены рабочей группы:   

 

1. Кочкина А. В.. – заведующий хозяйством МБ ДОУ «Детский сад №19» 

____________ 

                                                                  (должность, Ф.И.О.)                        

(подпись) 

 

     2. Прискока Т.В.- инспектор отдела по Ханкайскому муниципальному району  

         департамента труда и социального развития Приморского края 

_______________  
                                                                  (должность, Ф.И.О.)                           

(подпись) 

3. Халаимова Г.Ф. - председатель общества  инвалидов Ханкайского района 

Приморской краевой общественной организации Всероссийского общества  

инвалидов____________________________________________________________

__ 

                                     (должность, Ф.И.О.)        (подпись)                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1  

 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ  №       от «    » _____2015г.             

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад № 19 

общеразвивающего вида» 692676, Приморский край, Ханкайский  район, с.Мельгуновка, 

ул. Космонавтов, д. 16 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функциональн

о-

планировочног

о элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 

план

е 

№ фото Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

1.1 

Вход (входы) 

на 

территорию 

есть  

1-1, 

1-2. 

 

 

Не выявлены    

1.2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

есть  

1-4, 

1-5, 

1-6 

 

 

Нет тактильных 

средств, 

выполняющих 

предупредительную 

функцию 

изменения 

движения, 

нарушено 

асфальтовое 

покрытие 

С 
Привести в 

соответствие 
ТР 

1.3 
Лестница 

(наружная) 
нет       

1.4 
Пандус 

(наружный) 

нет 

нет 
      

1.5 
Автостоянка 

и парковка 

нет 
      

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Тактильные средства 

на покрытии 

пешеходных путей.  

Зоны для парковки 

(стоянки) 

автомобиля 

инвалида (Свод 

правил  СП 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



59.13330.2012) 

 

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 
ДПВ  

1-1, 1-2, 

1-3, 1-4, 

1-5, 1-6, 

 

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:  

Пути движения доступны всем.  На прилегающей территории имеется место для парковки  

автомобиля инвалидов, необходимо установить знак и нанести контур парковочного 

места.  Необходимо произвести ремонт асфальтового  покрытия на путях движения. 

  

 

 

 
 



 

Фото № 1-1    

 

 

 
 

 

 

 Фото № 1-2 

 

 

 

 

 

Приложение 2 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «__  » ____   2015.                    

 

I Результаты обследования: 

2. Входа (входов) в здание 

___ Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Детский 

сад № 19 общеразвивающего вида» 692676, Приморский край, Ханкайский  район, 

сМельгуновка,ул.Космонавтов, д.16 

Наименование объекта, адрес 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 

план

е 

№ фото Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего

-рия) 

Содержание 
Виды 

работ 



2.1 
Лестница 

(наружная) 
нет   

Не нанесена яркая 

контрастная маркировка 

на верхней и нижней 

ступени, нет тактильной 

полосы перед 

лестницей.  

 

С 
 Привести в 

соответствие 
ТР 

2.2 
Пандус 

(наружный) 
нет     

Установить 

пандус 
КР 

2.3 

Входная 

площадка 

(перед дверью) 

есть  
2-1,2-2, 

 

Площадка не имеет 

уклона, нарушено 

цементное покрытие 

Нет тактильной полосы 

перед входной дверью 

С 
Привести в 

соответствие 
ТР 

2.4 
Дверь 

(входная) 
есть  

2-1 

 

Порог более 2,5 см. 

Дверь без 

автоматического 

доводчика. 

К, О 
 Привести в 

соответствие 
ТР 

2.5 Тамбур нет   Не установлены   ТР 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

В соответствии с ГОСТ Р 

51261 входные двери 

шириной не менее 0,9 м 

(Свод правил  СП 

59.13330.2012) 

К, О, 

С,  
  

 

II. Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

Приложение Рекомендации по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

 

Вход в здание ДП-И (Г, У) 

ДУ-И (О, К, С) 
 

2-1а,2-2, 

2-3, 2-4, 

2-5, 2-6, 

 

 

Текущий  

и капитальный 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: Здание имеет 4 основных входа, доступных избирательно  

для инвалидов категорий К, О, Г, У. Необходимо провести работы по капитальному и 

текущему ремонту. Более доступным является  центральный вход (фото 2-1, 2-1а ). 

 

 

 

 
 

Фото № 2-1 

 

 

   

 

 
 

 

Фото № 2-2



                                                        

 

                                                                                                                                          

Приложение 3 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «__  » ____   2015.                    

 

I Результаты обследования: 

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

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад 

№ 19 общеразвивающего вида» 692676, Приморский край, Ханкайский  район, 

с.Мельгуновка, ул.Космонавтов, д.16 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 

план

е 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 

для 

инва-

лида 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.1 Коридор  есть  
3-1 

3-2 

Участки пола перед  

дверными проемами и 

поворотами не имеют 

контрастную окрашенную 

поверхность. 

 
 

С 
Привести в 

соответствие 
ТР  

3.2 
Лестница 

(внутри здания) 
есть  

3-3 

3-4 

Поручни не имеют 

закругленных  краев. 

Боковые края 

лестничного марша (не 

примыкающие к стене) не 

имеют бортиков 

С, О  
Привести в 

соответствие 
ТР 

3.3 
Пандус (внутри 

здания) 
нет       

3.4 

Лифт 

пассажирский 

(или 

подъемник) 

нет       

3.5 Дверь нет       



3.6 

Пути 

эвакуации (в 

т.ч. зоны 

безопасности) 

есть   
Отсутствует визуальная и 

тактильная информация.  
 

Привести в 

соответствие 
ТР 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Ширина пути движения в 

коридоре не менее 1,5 м,  

двери не менее 0,9 м. 

лестница и пандус д.б. 

оборудованы поручнями, 

коридоры оснащены селек-

торной связью, наличие 

визуальной  и тактильной 

предупредительной  

информации о препятствии    

(Свод правил  СП 

59.13330.2012) 

С, О, 

К 
  ТР 

 

 

 

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 ДЧ-И (О, Г, У) 

ДУ-И (С, К) 
 

3-1, 

3- 2, 

3-3, 

3-4 

Текущий ремонт  

 

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

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

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

инвалидов);ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

 

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

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация 

альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению: предоставление услуг осуществляется как на 1, так и на 2 

этажах. Пути движения доступны для всех инвалидов, кроме инвалидов по зрению, для 

которых необходимо произвести дополнительные мероприятия. 

 

 

 



 
 

 

Фото № 3-1 

 

 

 

 

 

 

  
 

 Фото № 3-2 

 

 



 

 

  
 

 

 Фото № 3-3 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

Фото № 3-4 



Приложение 4 (I) 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «__  » ____   2015.                    

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

________ Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

«Детский сад № 19 общеразвивающего вида» 692676, Приморский край, Ханкайский  

район, с.Мельгуновка, ул.Космонавтов, д.16 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 

план

е 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(категория

) 

Содержание 

Вид

ы 

рабо

т 

4.1 

Кабинетная 

форма 

обслуживания 

есть  

4-1, 

4-2, 

4-3 

Нет 

информирующих 

обозначений 

помещения рядом с 

дверью, со стороны 

дверной ручки. 

  Завышен порог 

двери (более 2,5 см) 

С 
Привести в 

соответствие 
ТР 

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 

   

Помещения на 

одного 

обслуживаемого не 

менее 12 кв. м (Свод 

правил  СП 

59.13330.20120) 

   

 

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 

Кабинетная форма 

обслуживания ДП-И ( О, Г, У)  

ДУ-И (К,С) 
 

 

4 -1, 4-2,  

 

 

 

  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: для обеспечения доступности инвалидов-колясочников 

необходимо занизить порог двери в кабинет,  для инвалидов по зрению обеспечить 

визуальную, тактильную информации рядом с дверью кабинета. 

 

 

 

 

 
 

Фото № 4-1 ( ширина двери 80 см) 



 

           
 Фото № 4-2 

 

 

         

 
 

Фото № 4-3 

 

 

                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                           Приложение 4 (II) 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «__  » ____   2015.                    

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 

план

е 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 
для 

инвалид
а 

(катего-
рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Место 

приложения 

труда 

нет       

 

II. Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ)  

Приложение Рекомендации по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Места приложения 

труда 
   

 

 

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

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

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

инвалидов);ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

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

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация 

альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:  

  



Приложение 4(III) 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «__  » ____   2015.                    

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III – жилые помещения 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 

план

е 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 
для 

инвалид
а 

(катего-
рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Жилые 

помещения 
нет       

 

IIЗаключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

Приложение Рекомендации по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 
№ на 

плане 
№ фото 

Жилые помещения 
   

 

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

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

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

инвалидов);ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

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

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация 

альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:  



Приложение 5 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «__  » ____   2015.                    

. 

 

 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

________ Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

«Детский сад № 19 общеразвивающего вида» 692676, Приморский край, Ханкайский  

район, с.Мельгуновка, ул.Космонавтов, д.16 

Наименование объекта, адрес 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по 

адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

5.1 
Туалетная 

комната 
есть  

5-1, 

5-2, 

5-3 

Размеры  туалетной кабины 

менее 1,65 и 1,8м.Нет 

кнопки вызова персонала. 

Нет крючков для одежды, 

костылей и других 

принадлежностей. 

Не поручней, штанг. 

Технической возможности 

для расширения кабины нет. 

О, С,    

Г, К, 

У 

Привести в 

соответствие.  
ТР 

5.2 
Душевая/ 

ванная комната 
нет       

5.3 

Бытовая 

комната 

(гардеробная) 

нет       

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Доступная кабина должна 

иметь размеры в плане не 

менее, м: ширина – 1,65, 

глубина – 1,8, ширина двери 

– 0,9, крючки для одежды, 

костылей и др., откидные 

опорные поручни, штанги, 

наличие кнопки вызова 

(Свод правил  СП 

59.13330.2012) 

К,О, 

С, Г,У 
  

 

IIЗаключение 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 

 

Туалетные 

комнаты 
ДП-И (О, Г, У), 

ДУ-И (К, С) 

 

 

  

 

 

 

5-1,5-2, 

5-3, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 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: отсутствуют технические возможности для углубления 

туалетной  кабины. Необходимо  установить  кнопку вызова персонала, поручни, штанги, 

крючки для одежды, костылей.  

 

 
Фото № 5-1 

 



 
Фото № 5-2 

 

 
 

 

Фото № 5-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 6 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ___ от «__  » ____   2015.                    

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

________ Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

«Детский сад № 19 общеразвивающего вида» 692676, Приморский край, Ханкайский  

район, с.Мельгуновка, ул.Космонавтов, д.16 

Наименование объекта, адрес 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/

п 

Наименование 

функциональн

о-

планировочног

о элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 

план

е 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(категория) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.

1 

Визуальные 

средства 

нет 
     

 

6.

2 

Акустические 

средства 

нет 
 

6-1, 

6-2 

6-3 
   

6.

3 

Тактильные 

средства 

нет 
     

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Наличие визуальной, 

звуковой и тактильной 

информации  на путях 

движения  инвалидов  

(Свод правил  СП 

59.13330.2012) 

 

К, О, 

У,Г, С 
  

 

 

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 

информатизации на 

объекте 

ДУ-В(К,О,У,С, Г)  

6-1, 

6-2 

6-3 

 

Текущий ремонт 

 

 



Комментарий к заключению:  Необходимо обеспечить визуальную, звуковую и тактильную 

информации для инвалидов по зрению и  слуху, акустические средства для всех категорий 

инвалидов.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Фото № 6-1 

 

 

  
 

 Фото № 6-2 

 

 



 

 
  

 

Фото 6-3 

 

 

 

 

 
 

 


