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ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 

 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. 1.1. Наименование(вид) объекта муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение средняя общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5)  

1.2. Адрес объекта 347041, Ростовская область, город Белая Калитва, ул. М.Горького,д. 167 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание 3 этажей, 4102,9 кв.м 

- часть здания _____2_____ этажей (или на ___________ этаже), _1476,1_ кв.м 

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); 23907 кв.м 

1.4. Год постройки здания 1971 г, последнего капитального ремонта нет 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего 2015г, капитального _________ 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.2. 1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно 

Уставу, краткое наименование) муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа № 5 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 347041, Ростовская область, город 

Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 167 

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность) 

1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) ________________________ 

1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная) 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) Отдел образования Администрации 

Белокалитвинского района 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 47042 Ростовская область, 

г.Белая Калитва, ул.Чернышевского, 12, тел. 8(86383)2-52-39 

 

 

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 начальное общее образование, основное общее образование, 

среднее общее образование 

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

дистанционно)  

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, 

пожилые; все возрастные категории) 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития 

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

способность 750 человек 
2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)  
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3. Состояние доступности объекта 

 

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

Маршрут  автобуса № 2, 21,  

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 50 м 

3.2.2 время движения (пешком) 5 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, (описать) бордюры 

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 ВНД 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 

4 с нарушениями зрения Б 

5 с нарушениями слуха Б 

6 с нарушениями умственного развития А 

* - 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) ДП-В 

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

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

эвакуации) 

ДЧ-В 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

ДЧ-В 

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

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: доступен частично всем 
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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) Ремонт текущий 

2 Вход (входы) в здание текущий ремонт, индивидуальное 

решение с ТСР 

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

эвакуации) 

текущий ремонт, индивидуальное 

решение с ТСР 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

организация альтернативной формы 

обслуживания по вар. Б 

5 Санитарно-гигиенические помещения ремонт текущий 

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

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Дорожные работы за счёт средств 

местного бюджета 

8  

Все зоны и участки 

 

текущий ремонт, индивидуальное 

решение с ТСР, организация 

альтернативной формы обслуживания 

по варианту Б 

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

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

4.2.Период проведения работ в рамках исполнения в рамках областной программы «Доступная 

среда» 2015-2020годы 
     (указывается наименование документа: программы, плана) 

4.3Ожидаемый 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) 
доступность объекта для получения услуг для всех категорий инвалидов  
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 

Согласование с Отделом образования Администрации Белокалитвинского района 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

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

 На сайте Администрации Белокалитвинского района 
(наименование сайта, портала) 

 

5. Особые отметки 
 

Паспорт сформирован на основании: 

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

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

3. Решения Комиссии __________________________от «____» ____________ 20____ г. 
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Приложение А.3 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Директор МБОУ СОШ №8 

Неменущая Т.А. 

 «____»___________ 20___г. 

 

АНКЕТА  

(информация об объекте социальной инфраструктуры) 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ ________________ 
 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение средняя общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
1.2. Адрес объекта 347041, Ростовская область, город Белая Калитва, г. Белая Калитва, 

ул. М.Горького, д. 167 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание 3 этажей, 4102,9 кв.м. 

- часть здания _______2___ этажей (или на ___________ этаже), 1476,1 кв.м. 

1.4. Год постройки здания 1971 г, последнего капитального ремонта нет 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущий 2015г, капитального _________ 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

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

Уставу, краткое наименование) муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение средняя общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 347041, Ростовская область, город 

Белая Калитва, ул. М. Горького,д. 167 

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность) 

1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная)  

1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная) 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) Отдел образования Администрации 

Белокалитвинского района 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 47042 Ростовская область, 

г.Белая Калитва, ул.Чернышевского, 12, тел. 8(86383)2-52-39 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 

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 начальное общее образование, основное общее образование, 

среднее общее образование 

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

дистанционно)  

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, 

пожилые; все возрастные категории) 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями 

умственного развития 

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

способность  750 человек 
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2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет) 

 

3. Состояние доступности объекта для инвалидов  

и других маломобильных групп населения (МГН) 

 

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

Пассажирский автобус № 2, № 21 

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 50 м 

3.2.2 время движения (пешком) 5 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, (описать) бордюры 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет  
 

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 ДУ 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 

4 с нарушениями зрения Б 

5 с нарушениями слуха Б 

6 с нарушениями умственного развития А 

* - 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) ремонт текущий 

2 Вход (входы) в здание ремонт текущий, индивидуальное 

решение с ТСР 

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

эвакуации) 

ремонт текущий, индивидуальное 

решение с ТСР 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

организация альтернативной формы 

обслуживания по вар. Б 

5 Санитарно-гигиенические помещения ремонт текущий, индивидуальное 

решение с ТСР 

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

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ремонт текущий 

8  

Все зоны и участки 

 

индивидуальное решение с ТСР 
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*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); 

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы 

обслуживания 

Размещение информации на Карте доступности субъекта РФ согласовано 
Директор 

 МБОУ СОШ №5                         Т.И. Карявкина 

 

Завхоз                                С.А. Филатова
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Приложение А.4 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Руководитель ОСЗН 

_______________________ 

_______________________ 

«____» ____________ 20___г. 

 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

объекта социальной инфраструктуры  

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ ________________ 

_________________________ 
   Наименование территориального  
        образования субъекта РФ 

«____» ________ 20___ г. 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1 Наименование (вид) объекта муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение средняя общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
1.2. Адрес объекта 347041, Ростовская область, город Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 

167 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание 3 этажей, 4102,9 кв.м. 

- часть здания ___2_______ этажей (или на ___________ этаже), 1476,1кв.м. 

1.4. Год постройки здания 1971 г, последнего капитального ремонта нет  

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущий 2015г, капитального _________ 

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

Уставу, краткое наименование) муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение средняя общеобразовательная школа №5 (МБОУ СОШ № 5) 
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 347041, Ростовская область, город 

Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 167 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 

Дополнительная информация Образование 

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

Пассажирский автобус № 2, № 21 

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 50 м 

3.2.2 время движения (пешком) 5 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, (описать) бордюры 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет  

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания 
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№№ 

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 Б 

4 с нарушениями зрения Б 

5 с нарушениями слуха Б 

6 с нарушениями умственного развития А 

* - 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** 

 

 

Приложение 

№ на 

плане 

№ 

фото 

1 Территория, прилегающая к зданию 

(участок) 

ДП-В нет нет 

2 Вход (входы) в здание ДЧ-И (Г,С,У) нет нет 

3 Путь (пути) движения внутри здания 

(в т.ч. пути эвакуации) 

ДЧ-В 1, 3, 4, 

16, 17,  

нет 

4 Зона целевого назначения здания 

(целевого посещения объекта) 

ДЧ-В  60 нет 

5 Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДЧ-И (Г,С,У) 53, 55  нет 

6 Система информации и связи (на 

всех зонах) 

ВНД   нет 

7 Пути движения к объекту (от 

остановки транспорта) 

ДЧ-И   нет 

 

**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 

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) ремонт текущий 

2 Вход (входы) в здание ремонт текущий, индивидуальное решение 

с ТСР 

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

эвакуации) 

текущий ремонт, индивидуальное решение 

с ТСР 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

организация альтернативной формы 

обслуживания по вар. Б 

5 Санитарно-гигиенические помещения ремонт текущий, индивидуальное решение 

с ТСР 
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6 Система информации на объекте (на всех зонах) ремонт текущий   

7 Пути движения к объекту (от остановки 

транспорта) 

Дорожные работы 

8  

Все зоны и участки 

 

 Текущий 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 _____________________________________________________ 

в рамках исполнения 

_____________________________________________________________________________ 
  (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

4.3Ожидаемый 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) доступность 

объекта для получения услуг для всех категорий инвалидов 
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется(нужное подчеркнуть): 

4.4.1. согласование на Комиссии 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование Комиссии по координации деятельности в сфере обеспечения доступной среды 

жизнедеятельности для инвалидов и других МГН) 

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

архитектуры, охраны памятников, другое - указать) 

 в сфере проектирования и строительства 
4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации; 

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией  (собственником объекта); 

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов 

______________________________________________________________________________; 

4.4.6. другое 

_______________________________________________________________________ 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

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

Сайт Администрации Белокалитвинского района 
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5. Особые отметки 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к объекту    на __________ л. 

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

3. Путей движения в здании     на __________ л. 

4.Зоны целевого назначения объекта    на __________ л. 

5.Санитарно-гигиенических помещений    на __________ л. 

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

 

Результаты фотофиксации на объекте __________________ на __________ л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ _______________________ на __________ л. 

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

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 

Руководитель 

 рабочей группы Директор МБОУ СОШ№ 5 Карявкина Т.И.                       ___________                                     
(Должность, Ф.И.О.)      

      (Подпись) 

 

Члены рабочей группы: 
 

Завхоз МБОУ СОШ № 5 Филатова С.А.                                                            ___________ 
(Должность, Ф.И.О.)          

                                                                                                                                                                                        ( Подпись) 

___________________________________________________  ______________ 
(Должность, Ф.И.О.)      

     (Подпись) 

В том числе: 

 

представители общественных 

организаций инвалидов 

___________________________________________________  ______________ 
(Должность, Ф.И.О.)      

     (Подпись) 

___________________________________________________  ______________ 
(Должность, Ф.И.О.)      
     (Подпись) 

 

представители организации, 

расположенной на объекте 

Зам директора по УВР Филатова С.В..                                       ____________ 
(Должность, Ф.И.О.)      

                                  (Подпись) 

Зам директора по УВР Болтоногова Н.М.                                             ____________ 
(Должность, Ф.И.О.)      

                                    (Подпись) 

 

Управленческое решение согласовано«____» ____________ 20___ г. (протокол 

№_____) 

Комиссией(название).___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Приложение 1  

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

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 

167  (Наименование объекта, адрес) 
 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

1.1 
Вход (входы) на 

территорию 
есть нет нет Не выявлено    

1.2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

есть нет нет Не выявлено    

1.3 
Лестница 

(наружная) 
нет       

1.4 
Пандус 

(наружный) 
нет       

1.5 
Автостоянка и 

парковка 
есть нет нет Не выявлено    

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Беспрепятственное и 

удобное передвижение 

МГН по участку  

все 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 

Территория, 

прилегающая к 

зданию дорожные 

ДП-В нет нет Нет 

 

* 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: на прилегающей территории ремонт не требуется, за 

исключением нанесения контрастных полос вдоль направления движения к входу в 

здание 
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Приложение 2 

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

 

I Результаты обследования: 

2. Входа (входов) в здание 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 

167 (Наименование объекта, адрес) 
 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

2.1 
Лестница 

(наружная) 
нет       

2.2 
Пандус 

(наружный) 
нет       

2.3 

Входная 

площадка (перед 

дверью) 

есть 

Нет 

обозн

ачени

й  

нет Не выявлено    

2.4 Дверь (входная) есть 

Нет 

обозн

ачени

й 

нет 

Дверном полотне дверей 

центрального входа нет 

контрастной полосы  

О, С  

 Установить 

кнопку вызова 

персонала для 

Т.Р.  

2.5 Тамбур нет 

Нет 

обозн

ачени

й 

     

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Наличие как min одного 

входа для МГН с 

поверхности земли, 

поручней вдоль лестницы 

   

 

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 

Вход в здание ДП-И ( Г, У) 
Нет 

обозначений 
нет 

Текущий ремонт, 

установка кнопки 

вызова персонала для 

инвалидов-

колясочников, 
 

* 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: установить кнопку вызова персонала на входе  
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Приложение 3 

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

I Результаты обследования: 

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

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ №5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 

167 (Наименование объекта, адрес) 
 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 

галерея, балкон) 

есть 
1, 3,4 

17  
нет Не выявлено С,О,К   

3.2 
Лестница 

(внутри здания) 
есть I,II нет 

Не нанесена яркая 

контрастная маркировка, 

на поручнях нет 

тактильных полос, 

соответствующих первой и 

последней ступеням 

марша. 

С,О,К 

Нанести яркую 

контрастную 

маркировку, 

предусмотреть 

рифление на 

поручнях. Т.Р., 

индивид уальное 

решение с ТСР 

 

3.3 
Пандус (внутри 

здания) 
нет    К,О   

3.4 

Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

нет    К,О   

3.5 Дверь есть 

Нет 

обозн

ачени

й 

нет 

1.На   полотне двери входа 

нет контрастной полосы. 2. 

Не выделен контрастным 

цветом дверной проем входа; 

нет информации, какие 

кабинеты расположены в 

вестибюле; дверные ручки 

одного цвета с дверным 

полотном 

Все 

1 .Нанести 

контрастные полосы 

на   полотно двери. 

2. установить ручки 

контрастного цвета, 

выделить 

контрастным цветом 

дверной проем, 

предусмотреть 

дополнительную 

информацию на 

стене у входной 

двери в вестибюле 

Т.Р. 

3.6 

Пути эвакуации 

(в т.ч. зоны 

безопасности) 

есть 
1 

этаж 

1,3,16 
 

 Верхняя и нижняя ступени 

лестничных маршей не 

окрашены в контрастный 

цвет, кромки ступеней или 

поручни лестниц не 

окрашены краской, 

светящейся в темноте или 

Все 

Нанести на 

верхнюю и 

нижнюю ступени 

маршей 

контрастный цвет, 

наклеить световые 

ленты на кромки 

Т.Р. 
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светоотражающей лентой ступеней 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Ширина пути движения в 

коридоре не менее 1,5 м, 

двери не менее 0,9 м. 

лестница д.б. оборудована 

поручнями, марши вверху и 

внизу, участки поручней, 

соответствующие первой и 

последней ступеням марша, 

должны обозначаться 

участками поверхности с 

выраженным рифлением и 

контрастной окраской, 

оснащение звуковой и 

световой автоматической 

пожарной сигнализацией 

   

 

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 

Пути движения в 

внутри здания, в 

том числе 

эвакуационные 

ДП-И (О, Г, У) 
1 этаж 

1,3,4, 17 
нет 

Текущий ремонт, 

индивидуальное 

решение с ТСР 

(мобильный пандус) 
 

* 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 нанести контрастную маркировку на лестнице,   

полотне двери, предусмотреть тактильные участки на поручнях лестниц для 

обеспечения безопасного движения инвалидов с нарушением зрения 
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Приложение 4 (I) 

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

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, 

д.167  (Наименование объекта, адрес) 
 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.1 

Кабинетная 

форма 

обслуживания 

нет       

4.2 
Зальная форма 

обслуживания 
есть 

1этаж 

1,3,4, 

16, 

17,60 

нет 

Не выделены контрастным 

цветом дверные проемы, 

дверные ручки одного 

цвета с дверным полотном 

С 

Замена ручек на 

контрастные по 

цвету с дверным 

полотном. 

Выделение 

контрастным 

цветом дверных 

проемов 

Т.Р. 

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 

       

 

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 

Зальная форма 

обслуживания ДП-И (О, Г, У) 
1этаж 

1,3,16,17 нет 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 
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Комментарий к заключению: для обеспечения доступа к зоне обслуживания для лиц с 

нарушениями зрения требуется выделение контрастным цветом дверных проёмов 
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Приложение 4 (II) 

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

 

I Результаты обследования: 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 167  

(Наименование объекта, адрес) 

 

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 

 плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 
для 

инвалида 
(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Место приложения 

труда 
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 

нет нет    

 

* 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: не требуется 
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Приложение 4(III) 

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

 

I Результаты обследования: 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 167  

(Наименование объекта, адрес) 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III – жилые помещения 
 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

 плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 
для 

инвалида 
(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 

нет 
нет   

 

* 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: не требуется 
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Приложение 5 

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

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 167 

(Наименование объекта, адрес) 

 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

5.1 
Туалетная 

комната 
есть 

53,

56 
нет 

1 .В имеющихся туалетах 

отсутствуют поручни, 

крючки для костылей, нет 

информации для 

слабовидящих. 2. 

Доступная универсальная 

кабина на объекте 

отсутствует 

К, О, С 

Установить 

поручни, крючки 

для одежды, 

костылей, 

тактильную доску 

или световое 

табло в одном из 

помещений 

Т.Р. 

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, 

дублирование информации 

рельефными знаками. 

К, О, С   

 

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 ( Г, У) 12,19 нет 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 



20 

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

решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

Комментарий к заключению: в связи с невозможностью доступа инвалидов-колясочников на 

второй, третий этаж, необходимо в ходе текущего ремонта выполнить мероприятии по 

обеспечению доступности для инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата, слуха 

и зрения в одной из туалетных комнат на 1-ом этаже. 
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Приложение 6 

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

 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

 
муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя 

общеобразовательная школа № 5 (МБОУ СОШ № 5) 
347041, Российская Федерация, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. М.Горького, д. 167  

(Наименование объекта, адрес) 
 

 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.1 
Визуальные 

средства 
нет   

1. На первом этаже в 

вестибюле отсутствуют 

схема и указатели 

расположения кабинетов, 

указатели движения по 

коридорам, световые 

средства информации. 2. 

Отсутствуют обозначения 

на дверях кабинетов по 

пути движения и в зоне 

ожидания, пульт охранной 

сигнализации. 

К, О, 

Г, С, 

У 

На стене 

вестибюля поз. 1 

предусмотреть 

схему 

расположения 

кабинетов, в 

коридорах поз.1, 

28 - указатели 

движения. 2. 

Наклеить 

запрещающие 

знаки для входа в 

тепловой узел, 

архив, серверную 

(поз.34,47,48) и 

пульт 

сигнализации 

Т.Р. 

6.2 
Акустические 

средства 
нет   

Желателен светозвуковой 

маячок у входа в 

вестибюль учреждения  

Г, С 

Установить 

светозвуковой 

информатор на 

стене у входа в 

учреждение 

Т.Р. 

6.3 
Тактильные 

средства 
нет   

Отсутствуют тактильные 

средства и поручни в 

местах движения по 

коридорам  

С, О 

Разместить 

тактильные 

полосы или 

поручни вдоль 

стены в коридорах 

первого этажа 

Т.Р. 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Системы средств 

информации и 

сигнализации об 

опасности, размещаемые в 

помещениях, 

предназначенных для 

пребывания всех категорий 

инвалидов и на путях их 

движения, д.б. 

комплексными и 

предусматривать 

визуальную, звуковую и 

 Г, С, У   
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тактильную информацию с 

указанием движения и 

получения мест услуги 

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 

ДП-И (О, У) нет нет 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: объект при проведении запланированных мероприятий по 

обеспечению информацией будет доступен для всех категорий инвалидов при 

одновременном оборудовании на первом этаже специальной зоны обслуживания для 

инвалидов-колясочников 
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