
 1 
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3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

 

3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта   200 метров 

3.2.2 время движения (пешком)  10 минут 

3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути да; 

3.2.4 Перекрестки: регулируемые;  

3.2.5 Информация на пути следования к объекту: визуальная;  

3.2.6 Перепады высоты на пути: да. 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да. 

 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания 

 

№ 

п/п 

Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации 

доступности объекта 

(формы обслужива-

ния)* 

 

1. 

 

Все категории инвалидов и МГН 

 

 

 

ДУ 

 в том числе инвалиды:  

2 передвигающиеся на креслах-колясках 

 

ДУ 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппа-

рата 

 

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» 
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3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

№ 

п/п 

Основные структурно-

функциональные зоны 

 

Состояние доступ-

ности, 

в том числе для ос-

новных категорий 

инвалидов** 

 

 

Приложение 

№ на 

плане 

№ 

фото 

1 Территория, прилегающая к 

зданию (участок) 

ДП - В 1 1,2 

2 Вход (входы) в здание 

 

ДЧ – И (к,о) 2 3,4 

3 Путь (пути) движения внутри 

здания (в т.ч. пути эвакуации) 

ДЧ – И (к,о) 3 6а-13 

4 Зона целевого назначения 

здания (целевого посещения 

объекта) 

ДЧ – И (к,о) 4 14,15 

5 Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДЧ – И (к,о) 5,6 16,17 

6 Система информации и связи 

(на всех зонах) 

ДЧ – И (к,о) - - 

7 Пути движения 

 к объекту (от остановки 

транспорта) 

ДЧ – (к,о) 7 5,6 

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

тельно (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: 

______________________________________________________________ 
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4. Управленческое решение (проект) 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 

 

№ 

п \п 

Основные структурно-

функциональные зоны объекта 

Рекомендации по адапта-

ции объекта (вид рабо-

ты)* 

1 Территория, прилегающая к зданию 

(участок) 

Необходимо территорию 

и   лестницы оснастить 

антискользящая тактиль-

ная разметкой. 

2 Вход (входы) в здание  Кнопка вызова сотруд-

ника. Усиление открытия 

двери на пути, ручка на-

жимного действия. На 

прозрачных полотнах 

дверей установить яркую 

контрастную маркировку 

шириной не мене 0,2 м 

расположенной на уровне 

не ниже 1.2м не выше 

1,5м на поверхности 

входной двери.  Подстав-

ные регулируемые панду-

сы. 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в 

т.ч. пути эвакуации) 

Необходимо помещение 

оснастить системой  нави-

гации и ориентирования,  

а именно: 

а) информационные знаки 

(таблички)  

б) предупреждающие 

предписывающие указа-

тели 

в) указатели направления 

движения 

г) бегущая строка  

4 Зона целевого назначения здания (це-

левого посещения объекта) 

индивидуальное решение с 

ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Кнопка SOS, Откидной,  

поручень. Горизонталь-

ный поручень для писсуа-

ров. Раковина для рук для 

людей с ПОДА. 

6 Система информации на объекте (на 

всех зонах) 

Необходимо помещение 

оснастить системой  нави-
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гации и ориентирования 

а) антискользящая так-

тильная разметка.  

б) сигнальная разметкой. 

7 Пути движения  к объекту (от останов-

ки транспорта) 

индивидуальное решение с 

ТСР 

 

8. 

 

Все зоны и участки 

 

Необходимо помещение 

оснастить системой  нави-

гации и ориентирования 
*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индиви-

дуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы об-

служивания 

 

4.2. Период проведения работ 2017 год 

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

 

4.3 Ожидаемый результат - 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) - 

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 инва-

лидов и других МГН) 

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

ства, архитектуры, охраны памятников, другое - указать) 

не требуется  

4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации - не требуется 

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией  (собственником объекта) - не требуется;  

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов_____________; 

4.4.6. другое __________________________________________________. 

 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта (на-

именование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается  не имеется 

 

4.7. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта Рос-

сийской Федерации 
(наименование сайта, портала) 

 

5. Особые отметки 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 
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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 учреждение Культуры ( МБУК ДК «Саввино»),  

Адрес: Московская область, г. Балашиха, мкр. Саввино, ул. 1 Мая, д. 11В Наименование 

объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 

Выявленные нару-

шения  

и замечания 

Работы по адаптации объ-

ектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Зна-

чимо 

для 

инва-

лида 

(кате-

го-

рия) 

Содержа-

ние 
Виды работ 

1.1 
Вход (входы) 

на территорию 
нет   

Отсутствуют 

тактильные  

средства ин-

формирова-

ния 

С 

Необходи-

мы рельеф-

ные полосы 

Закупка и 

монтаж так-

тильных 

средств ин-

формирова-

ния 

1.2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

есть  1,2,17 не выявлено    

1.3 
Лестница (на-

ружная) 
нет   не выявлено    

1.4 
Пандус (на-

ружный) 
нет       

1.5 
Автостоянка и 

парковка 
Есть   не выявлено    

 
ОБЩИЕ требо-

вания к зоне 
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II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зо-

ны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 

Акта обследо-

вания ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Территория приле-

гающая к зданию 
ДЧ - И  1,2,17,65 

индивидуальное ре-

шение с ТСР 

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

бирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – дос-

тупно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

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

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

 

Комментарий к заключению:_______________________________________ 
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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 учреждение Культуры ( МБУК ДК «Саввино»),  

Адрес: Московская область, г.о. Балашиха, мкр. Саввино, ул. 1 Мая, д. 11В Наименование 

объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие эле-

мента 

Выявленные нарушения  

и замечания 
Работы по адаптации объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л

ан
е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значимо 

для инва-

лида 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

2.1 
Лестница (на-

ружная) 
есть  18 

Отсутствуют 

тактильные и 

звуковые сред-

ства информи-

рования, нет 

поручней 

О,С,Г 

Необходимы 

тактильные 

полосы, кон-

трастная окра-

ска, речевые 

информаторы, 

поручни 

Закупка и 

монтаж так-

тильных по-

лос, речевых 

информато-

ров, поруч-

ней, нанесе-

ние контраст-

ной окраски.  

2.2 
Пандус (на-

ружный) 
есть  19,20 

Большой угол 

уклона 
К 

Уменьшить 

угол наклона 

Реконструк-

ция пандуса 

2.3 

Входная пло-

щадка (перед 

дверью) 

есть  21 

Отсутствуют 

тактильные и 

звуковых 

средств ин-

формирования 

К 

Необходимы 

тактильные 

полосы, кон-

трастная окра-

ска, звуковые 

информаторы. 

Закупка и 

монтаж так-

тильных по-

лос и средств 

звуковых ин-

форматоров 

2.4 
Дверь (вход-

ная) 
есть  22-24 порожек К,О 

Сделать 

порожек 

пологим 

Закупка и 

монтаж спе-

циального 

порога 

2.5 Тамбур есть  25-26 порожек К,О 

Сделать 

порожек 

пологим 

Закупка и 

монтаж спе-

циального 

порога 

 
ОБЩИЕ требо-

вания к зоне 
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II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 

Акта обследо-

вания ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Вход в здание 
ДЧ – И (к,о)  18-26 

индивидуальное  

решение с ТСР 

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

бирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – дос-

тупно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

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

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

 

Комментарий к заключению:____________________________________ 
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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 учреждение Культуры ( МБУК ДК «Саввино»),  

Адрес: Московская область, г. о.Балашиха, мкр. Саввино, ул. 1 Мая, д. 11В  

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие эле-

мента 

Выявленные наруше-

ния  

и замечания 

Работы по адаптации объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значи-

мо для 

инвали-

да (ка-

тегория) 

Содержание Виды работ 

3.1 

Коридор (вес-

тибюль, зона 

ожидания, га-

лерея, балкон) 

Есть  
27,

28 

Отсутствуют 

средства ин-

формации и 

телекоммуни-

кации. 

С,Г 

Необходимы 

тактильные 

полосы, кон-

трастная окра-

ска, надписи, 

указатели, 

пиктограммы, 

речевые ин-

форматоры 

Закупка и мон-

таж тактильных 

полос, нанесе-

ние контраст-

ной окраски, 

надписей, ука-

зателей, пикто-

грамм, речевых 

информаторов 

3.2 

Лестница 

(внутри зда-

ния) 

Есть  

29, 

30,

31 

Отсутствуют 

тактильные  

средства ин-

формирова-

ния, нет пан-

дуса 

К,С 

Необходимы 

тактильные 

полосы, кон-

трастная окра-

ска. Техниче-

ски установка 

пандуса не-

возможна. 

Закупка и мон-

таж тактильных 

полос, нанесе-

ние контраст-

ной окраски. 

3.3 
Пандус (внутри 

здания) 
нет       

3.4 

Лифт пасса-

жирский (или 

подъемник) 

нет       

3.5 Дверь Есть  
32-

35 
не выявлено    

3.6 

Пути эвакуа-

ции (в т.ч. зоны 

безопасности) 

есть  
36-

42 
не выявлено    

 
ОБЩИЕ требо-

вания к зоне 
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II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 

Акта обследова-

ния ОСИ) 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Пути движения 

внутри здания 
          

ДЧ – И (к,о) 

 2

7-42    
              

индивидуальное 

решение с ТСР 

 

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

бирательно (указать категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – дос-

тупно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

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

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

 

Комментарий к заключению:_____________________________________ 
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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 учреждение Культуры ( МБУК ДК «Саввино»),  

Адрес: Московская область, г. Балашиха, мкр. Саввино, ул. 1 Мая, д. 11В 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование функ-

ционально-

планировочного эле-

мента 

Наличие эле-

мента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации объ-

ектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л

ан
е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(категория) 

Содержа-

ние 
Виды работ 

4.1 
Кабинетная форма 

обслуживания 
Есть  

43-

47 

Отсутствуют 

тактильные  

средства 

информиро-

вания 

С 

Необходи-

мы так-

тильные 

полосы, 

контраст-

ная окраска 

Закупка и мон-

таж тактильных 

полос, нанесе-

ние контраст-

ной окраски 

4.2 
Зальная форма об-

служивания 
Есть  

48-

52 

Отсутствуют 

места для 

лиц с нару-

шением слу-

ха 

С,Г 

Определить 

места для 

кресел с 

подключе-

нием слу-

хового ап-

парата 

Закупка и 

оборудова-

ние мест для 

лиц с нару-

шением слу-

ха 

4.3 
Прилавочная фор-

ма обслуживания 
нет       

4.4 

Форма обслужива-

ния с перемещени-

ем по маршруту 

нет       

4.5 

Кабина индивиду-

ального обслужива-

ния 

нет       

 
ОБЩИЕ требова-

ния к зоне 
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II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 

Акта обследо-

вания ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Ак-

та обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Зона целевого 

назначения 
ДЧ-И (к,о)   

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);; техни-

ческие решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_______________ ________________________ 
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Приложение 4 (II) 

к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «___» ____________ 20___ г. 
 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

 

Наименова-

ние функцио-

нально-

планировоч-

ного элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 
Значимо для 
инвалида (ка-

тегория) 
Содержание 

Виды ра-

бот 

Место при-

ложения тру-

да 

не

т 
      

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 

Акта обследова-

ния ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ фо-

то 

     
* 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); индиви-

дуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернатив-

ной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Приложение 4(III) 
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к Акту обследования ОСИ к паспорту 

доступности ОСИ 

№ ______ 

от «___» ____________ 20___ г. 
 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III – жилые помещения 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адапта-

ции объектов 
ес

ть
/ 

н
ет

 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 
Содержание 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 
Содержание 

Виды 

работ 

Жилые поме-

щения 

не

т 
      

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 

Акта обследова-

ния ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ фо-

то 

 
   

 

* 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); индиви-

дуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернатив-

ной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:______________________________________ 
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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 учреждение Культуры ( МБУК ДК «Саввино»),  

Адрес: Московская область, г.о. Балашиха, мкр. Саввино, ул. 1 Мая, д. 11В 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функциональ-

но-

планировочно-

го элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации объек-

тов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 

Содержание 

Значимо 

для ин-

валида 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

5.1 
Туалетная 

комната 
есть  

53

-

62 

Отсутствует на-

правляющая так-

тильная полоса к 

кабине 

С 

Необходимы 

тактильные 

полосы 

Закупка и 

монтаж так-

тильных по-

лос. 

5.2 

Душевая/ 

ванная ком-

ната 

нет       

5.3 

Бытовая 

комната 

(гардероб-

ная) 

есть  
63,

64 

Отсутствуют 

тактильные  

средства инфор-

мирования 

С 

Необходимы 

тактильные 

полосы 

Закупка и 

монтаж так-

тильных по-

лос 

 

ОБЩИЕ тре-

бования к 

зоне 
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II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 

Акта обследова-

ния ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ фо-

то 

 
ДЧ-И (к,о,г)  53-64 

Закупка и монтаж 

тактильных полос 

 
* 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); индиви-

дуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернатив-

ной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:______________________________________ 
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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 учреждение Культуры ( МБУК ДК «Саввино»),  

Адрес: Московская область, г.о. Балашиха, мкр. Саввино, ул. 1 Мая, д. 11В 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемен-

та 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ес
ть

/ 
н

ет
 

№
 н

а 

 п
л
ан

е 

№
 ф

о
то

 
Содержание 

Значимо для 

инвалида (кате-

гория) 

Содер-

жание 
Виды работ 

6.1 
Визуальные 

средства 
есть   Не выявлено    

6.2 
Акустические 

средства 
нет      

Закупка и 

монтаж так-

тильных 

средств ин-

формирова-

ния 

6.3 
Тактильные 

средства 
нет      

Закупка и 

монтаж так-

тильных 

средств ин-

формирова-

ния 

 

ОБЩИЕ тре-

бования к зо-

не 

       

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние дос-

тупности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования 

ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Система инфор-

мирования на 

объекте 
ДЧ – И (к,о,г)   

Закупка и монтаж-

тактильных и акусти-

ческих средств ин-

формирования 
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* 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); индиви-

дуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернатив-

ной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:  


