
Утверждаю 

Начальник управления социальной защиты 

Департамента социального 

зсийского автономного 

округа- Югры 

Т. А. Масленникова 

О  2.  2014г.

П А С П О Р Т  Д О С Т У П Н О С Т И  

о б ъ е к т а  с о ц и а л ь н о й  и н ф р а с т р у к т у р ы  (О С И )

№ 2

1.О б щ и е св ед ен и я  об о б ъ е к т е

1.1. Наименование (вид) объекта у ч р еж д ен и е  (З д а н и е  д о п о л н и т е л ь н о г о  к о р п у са ^

1.2. Адрес объекта Р о с с и й с к а я  Ф е д ер а ц и я  , 6 2 8 6 8 0  , Х а н т ы -М а н с и й с к и й  А в т о н о м н ы й  О к р у г  -  

Ю гр а , г. М еги он  , ул . С в о б о д ы , д о м  3 0 , к о р п у с  2 . 8 (3 4 6 4 3 ) 3 -5 3 -4 0 .4 -7 2 -1 3 .  
m eg io n g im 5 @ m a il.ru

1.3. Сведения о размещении объекта:

- отдельно стоящее Здание 2  этажей, 2 4 4 4 ,8  кв.м

-часть здания 1 этажей (или н а  1 этаже), 1 2 7 5 .9  кв.м

- наличие прилегающего земельного участка (да , нет); 1 0100  кв.м

1.4. Год постройки здания 19 9 7  , последнего капитального ремонта 2011

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего июль, август . 2014 капитального нет  
сведения об организации, расположенной на объекте

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

краткое наименование) М у н и ц и п а л ь н о е  а в т о н о м н о е  о б щ е о б р а зо в а т е л ь н о е  у ч р еж д ен и е  №  5

« Г и м н а зи я »  , М А О У  №  5 «  Г и м н а зи я »

1.7.Юридический адрес организации (учреждения) Р о сси й ск а я  Ф е д е р а ц и я  , 6 2 8 6 8 0  , Х а н ты - 

М а н си й ск ий А в т о й о м н ы й  О к р у г  -Ю г р а , г. М еги о н  . у л . С в о б о д ы , лом  30

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность) 
о п ер а т и в н о е  у п р а в л е н и е

1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) Г о с у д а р с т в е н н а я

1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, 

муниципальная)м ун т т п ллы 1ля

1.11. Вышестоящая Организация (наименование) Д е п а р т а м е н т  о б р а зо в а н и я  и м о л о д еж н о й  

п о л и ти к и  а д м и н и ст р а ц и и  г. М ег и о н а

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Р о с с и й с к а я  Ф е д е р а ц и я , 6 28680 , Х а н т ы -  

М а н си й ск и й  а в т о н о м н ы й  о к р у г  -  Ю г р а , го р о д  М еги о н , у л и н а  С в о б о д ы , д о м  19

2. Х а р а к т ер и ст и к а  д е я т е л ь н о с т и  о р га н и за ц и и  н а  о б ъ е к т е  (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) о б р а зо в а н и е

2.2  Виды оказываемых услуг о б р а зо в а т ел ь н а я  д ея т е л ь н о с т ь

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) д е т и



2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, 
нарушениями умственного развития инвалиды с нарушениями опорно – двигательного 
аппарата 

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, 
пропускная способность 936 , посещаемость – 888 чел. 
2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)  да  

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  
Маршрутное такси № 1 , №2  Остановка « Василек»  
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  250  м 

3.2.2 время движения (пешком) 10 мин. 
3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет), нет 

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

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

3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (описать неровная дорога) 
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет ( 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 ВНД 
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» 

 

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-И (К, О, С)  
2 Вход (входы) в здание  ВНД 
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации) 
ДП-И ( С)  

4 Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) 

ДП-И (С, Г, О)  

5 Санитарно-гигиенические помещения ДП-И ( К, О, С)  
6 Система информации и связи (на всех зонах) ДП-И (С) 
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) - 



** 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: ДУ 

 

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 

Капитальный ремонт, 
индивидуальное 
решение с    ТСР 

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

эвакуации) 
 Текущий ремонт 

4 
Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
 Индивидуальное 
решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Капитальный ремонт 

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

7 
Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 
Капитальный ремонт 

8 

 

Все зоны и участки 

 

Капитальный , 
текущий ремонты и 
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  с 2014 года 

в рамках исполнения  программы целевой программы Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры « Доступная среда 2012 – 2015 гг.» 

     (указывается наименование документа: программы, плана) 
 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации  
Создание доступной среды для всех категорий МГН 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности)  
 

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование Городской  общественной организацией  « Всероссийское общество 
инвалидов»; 

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

4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта Российской Федерации дата 
________________________-_______________ 

(наименование сайта, портала) 
 

 

5. Особые отметки 



 

Паспорт сформирован на основании: 
  

1. Анкеты (информации об объекте) от «_12_»  февраля  20 14 г., 
 

2. Акта обследования объекта: № акта  1  от « 21 »  февраля  2014 г. 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Утверждаю 

Исполняющий обязанности начальник управления  
социальной защиты населения по г. Мегиону 
Департамента социального развития Ханты- 

Мансийского автономного  округа- Югры 

___________А.В.Маслова 

 « 21» февраля  2014г. 
 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

объекта социальной инфраструктуры  
К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

(дополнительный корпус) 
№ 2 

 

Ханты- Мансиййский АО-Югры 

Наименование территориального 

образования субъекта Российской 

Федерации 

«21» февраля 2014 г. 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта  общеобразовательное учреждение (Здание дополнительного 

корпуса)  

1.2. Адрес объекта Российская Федерация, 628680, Ханты-  Мансийский  Автономный Округ , г. 
Мегион, ул. Свободы, д. 30 , корпус 2 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание  2  этажей,   2444,8  кв.м 

- часть здания __1___ этажей (или на ___1________ этаже), 1275.9  кв.м 

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет);  кв. м 10,100 

1.4. Год постройки здания _1997, последнего капитального ремонта  2011   

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего июль-август  2014  , 

капитального_нет 

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, 
краткое наименование)  Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение № 5 « 
Гимназия» , МАОУ № 5 « Гимназия» 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Российская Федерация, 628680,   Ханты- 

Мансийский автономный округ- Югра, город  Мегион, улица Свободы, дом 30 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

Дополнительная информация  Образование 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом  

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 
Маршрутное такси № 1,2 до остановки «Василек» 

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 250  м 

3.2.2 время движения (пешком) _10  мин 

3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)-нет 

3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нет-нет 

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

визуальная 



3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет  есть 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет -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 

 

ВНД 

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» 

 

 

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-И (К, О, С)  1 1 

2 Вход (входы) в здание 

 

 ВНД  2,3 

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

ДП-И ( С)   4,6 

4 Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 

ДП-И (С, Г, О)  2 2,5,7 

5 Санитарно-гигиенические 
помещения 

ДП-И ( К, О, С)    

6 Система информации и связи (на 
всех зонах) 

ДП-И (С)   

7 Пути движения 

 к объекту (от остановки 
транспорта) 

-   

 

** 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:   

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 Капитальный ремонт, 
индивидуальное решение с    
ТСР 

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

 Текущий ремонт 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) 

 Индивидуальное решение с 
ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Капитальный ремонт 

6 Система информации на объекте (на всех 
зонах) 

Текущий ремонт 

7 Пути движения  к объекту (от остановки 
транспорта) 

Капитальный ремонт 

 

8. 

 

Все зоны и участки 

 

Капитальный , текущий 
ремонты и 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  с 2014 года 

в рамках исполнения  целевой программы Ханты-Мансийского автономного округа – Югра « 
Доступная среда» на  2012- 2015годы.  (указывается наименование документа: программы, плана) 
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации 
Создание доступной среды для МГН 

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 инвалидов и других МГН) 
4.4.2. согласование работ с надзорными органами (в сфере проектирования и строительства, 
архитектуры, охраны памятников, другое - указать)   ГИБДД 

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

сметной документации 

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией  (собственником объекта)-Департаментом 
образования и молодежной политики администрации города Мегиона 

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов городской общественной  
организацией « Всероссийское общество инвалидов» 

4.4.6. другое -. 
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта (наименование 
документа и выдавшей его организации, дата), прилагается  нет 

4.7. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта Российской 
Федерации 

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

(наименование сайта,  портала) 



5. Особые отметки 

 
ПРИЛОЖЕНИЯ: 
Результаты обследования: 

1. Территория, прилегающая к объекту                           на   2 л. 
2. Входа ( входов) в здание                                                  на  2 л. 
3. Путей движения  в здании                                             на 2 л. 
4. Зоны целевого назначения объекта                               на 5 л. 
5. Санитарно-гигиенических помещений                          на 2 л. 
6. Системы  информации  ( и связи) на объекте             на 2 л. 

 

     Результаты фотофиксации на объекте________          на 7 л. 
    Поэтажные планы, паспорт БТИ _____________           на 11 л. 
    Другое ( в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту) 
_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Руководитель рабочей группы: 
начальник Управления социальной 

защиты населения по г. Мегиону 

Департамента социального развития 

Ханты – Мансийского автономного округа- Югры 

Т.А. Масленникова                                                                  _________________ 

                                                                                                       (Подпись) 
Секретарь рабочей группы: 
Главный специалист отдела 

реализации социальных программ 

Управления социальной защиты населения 

по г. Мегиону  Департамента социального 

развития Ханты – Мансийского 

автономного округа – Югры 

Л.В. Тарабаева                                                                       __________________ 

                                                                                                     ( Подпись) 
 

Члены рабочей группы: 
 

Представители общественных  
организаций инвалидов: 
 

Председатель городской общественной 

организации « Всероссийское общество инвалидов» 

А. В. Гетченко                                                                            _________________     

                                                                                                          ( Подпись) 
Член городской общественной 

организации « Всероссийское общество инвалидов» 

А. М. Карлаш»                                                                            _________________ 

                                                                                                           (Подпись) 
Член городской общественной 

организации « Всероссийское общество инвалидов» 

А.И.Швед                                                                                _________________ 

                                                                                                          ( Подпись) 
Члены рабочей группы: 
 



Директор департамента образования 

и молодежной политики администрации города 

О.Е.Григорова                                                                          _________________                                                 
                                                                                                        ( Подпись) 
Начальник отдела культуры администрации 

города Л.П. Лалаянц                                                             __________________ 

                                                                                                        ( Подпись) 
Начальник управления физической культуры 

и спорта администрации города 

А.Ф.  Федорус                                                                         ___________________ 

        

                                                                                                ( Подпись) 
Начальник управления информационной 

политики администрации города 

О.А. Шестакова                                                                      __________________ 

                                                                                                          (Подпись) 
Заместитель начальника производственного 

отдела муниципального казенного 

учреждения « Капитальное строительство» 

А.Н. Юзикевич                                                                         _________________ 

                                                                                                          ( Подпись) 
Специалист по обеспечению деятельности 

управления архитектуры и градостроительства 

администрации города Мегиона 

М.А. Намеева                                                                          ________________ 

                                                                                                        ( Подпись) 
Специалист по социальной работе 

реабилитационного отделения для  
детей и подростков с ограниченными 

возможностями бюджетного 

учреждения Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры 

« Комплексный центр социального 

обслуживания населения « Гармония» 

М.П. Щербинина                                                                   ________________                                                                 
                                                                                                           (Подпись) 
Директор Муниципального автономного  
общеобразовательного учреждения № 5  
«Гимназия»  В. Н. Подлиповская                                            _______________                          

                                                                                                        ( Подпись) 
Заместитель директора по административно- 

хозяйственной части Муниципального 

автономного общеобразовательного учреждения  
№ 5 « Гимназия»    А.С.Сагитова                                           ______________                                             

                                                                                                      ( Подпись) 
 

 

        Управленческое решение согласовано «_______»_______________20_____г. 
 

( протокол №_____ Комиссией ( название) ______________________________ 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение 1 

к Акту обследования ОСИ к  
паспорту доступности ОСИ 

№ 2 от «21» февраля  2014 г. 
I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 
Муниципальное автономное  общеобразовательное учреждение № 5 « Гимназия» 

(дополнительный корпус) 
Наименование объекта, адрес 

№ 
п/п 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  
и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 

Значимо 
для 

инвалид
а 

(категор
ия) 

Содержание 
Виды 
работ 

1.1 
Вход (входы) на 
территорию 

есть  1 

Не оборудовано  
доступными 
элементами 
информации  об 
объекте  

все 

Оборудовать  
доступными 
элементами 
информации 

для  людей с 
ограничениями 

возможностями  

Текущий 
ремонт 

1.2 

Путь (пути) 
движения на 
территории 

есть  1 

 

1. Нет 
тактильных 
средств и 
специализирова
нного 
оборудования 
для людей с 
недостатками 
зрения. 

 

 

 

 

 

 

 

С 

 

 

 

Необходимо 
оборудовать 
необходимыми 
тактильными 

средствами   

Текущий 
ремонт 

1.3 
Лестница 
(наружная) нет   - - - - 

1.4 
Пандус 
(наружный) нет   - - - - 

1.5 
Автостоянка и 
парковка 

нет  - Отсутствует все 

Нет 
выделенного 
участка для 
парковки 
автомобиля 

- 

 

ОБЩИЕ 
требования к 
зоне 

  1 

1.Отсутствуют 
тактильные 
средства и 
специализирова
нное 
оборудование 
для людей с 
недостатками 
зрения 

все 

Установить 
необходимое 
тактильное 
оборудование 
для  людей 
недостатками 
зрения 

 

Текущий 

ремонт 



 

 

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 

 Территории, 
прилегающей к зданию 

(участка) 
 

ДП-И (К, О, С) 1 1 

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   Необходимо оборудовать  доступными   элементами информации и  
тактильными средствами  для людей с ограниченными возможностями при индивидуальном 
решении с ТСР по программе доступная среда 2012-2015 гг. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

к Акту обследования ОСИ  
к паспорту доступности ОСИ 

№ 2 от «21»  февраля 2014 г. 
 

I Результаты обследования: 
2. Входа (входов) в здание 

 

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждении е № 5  
« Гимназия», город Мегион ,улица Свободы дом 30 

(дополнительный корпус) 
Наименование объекта, адрес 

 

№ 
п/п 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 
Содержание 

Виды 
работ 

2.1 
Лестница 
(наружная) есть  2 

Нет поручней 

, 

дополнительн
ых 
разделительны
х поручней  

все 

Установить 
поручни с 
двух сторон , 
дополнитель
ные 
разделительн
ые поручни 

Капиталь
ный 

ремонт 

2.2 
Пандус 
(наружный) нет   

Не установлен 
пандус 

- 
Установить 
пандус 

Капиталь
ный 

ремонт    

2.3 

Входная 
площадка 
(перед дверью) 

есть  2 
Нет навеса 

 и водоотвода 
 

 оборудовать 
навес 

 и водоотвод 

Капиталь
ный 

ремонт  

2.4 
Дверь 
(входная) есть  2,3 

  

Не 
установлена  

кнопка вызова 

все 

Установить  
специальные 
контрольные 
устройства  и 
кнопку 

Индивиду
альное 

решение с 
ТСР 

2.5 Тамбур есть   

Покрытие 
пола 
неровное, 
шероховатое 

все 

Произвести 
выравнивани
е пола 

Капиталь
ный 

ремонт 

 

 

 

ОБЩИЕ 
требования к 
зоне 

 

 

есть 

 

 

 

2,3 

Не 
установлены 
поручни, 
дополнительн
ые 
разделительны
е поручни, 
пандус, навес, 
водоотвод, 
кнопка вызова 

  

 

 

все 

Отремонтиро
вать полы в 
тамбуре, 
установить 
поручни, 
дополнитель
ные 
разделительн
ые поручни, 
пандус, 
навес, 
водоотвод, 
кнопку 
вызова 

   

 

 

Капиталь
ный 

ремонт, 
индивиду

альное 
решение с 

ТСР 



 

 

II Заключение по зоне: 
 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 
доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 
обследования 

ОСИ) 
 

Приложение Рекомендации  
по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 
обследования ОСИ 

№ на 
плане 

№ 
фото 

вход( входы) в здание 

 ВНД  2, 3 

 Капитальный 
ремонт, 

индивидуальное 
решение с   ТСР 

 

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

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

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 
решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы 
обслуживания 

 

Комментарий к заключению:  при капитальном ремонте в 2014 – 2015 годах отремонтировать полы в 
тамбуре, установить поручни, дополнительные разделительные поручни, пандус, навес, водоотвод, 
кнопку вызова 

 



Приложение 3 

к Акту обследования ОСИ  
к паспорту доступности ОСИ 

№ 2 от « 21 »  февраля  2014 г. 
I Результаты обследования: 

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

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждении е № 5 

 « Гимназия»город Мегион ,улица Свободы 30 

(дополнительный корпус) 
Наименование объекта, адрес 

№ 
п/п 

Наименование 
функционально-

планировочного элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  
и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 
Содержание 

Виды 
работ 

3.1 

Коридор (вестибюль, 
зона ожидания, галерея, 
балкон) 

есть  4 - - - - 

3.2 
Лестница (внутри 
здания) есть - 6 

Не 
обозначены 
границы 
ступеней 

С 

Обозначить 
границы 
ступеней 

Текущий 
ремонт  

3.3 Пандус (внутри здания) нет - - - - - - 

3.4 
Лифт пассажирский 
(или подъемник) нет - - - - - - 

3.5 Дверь есть            

3.6 
Пути эвакуации (в т.ч. 
зоны безопасности)     - - - 

 
ОБЩИЕ требования к 
зоне 

           
  

  

 

II Заключение по зоне: 
 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 
доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 
обследования ОСИ) 

Приложение Рекомендации  
по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 
обследования ОСИ 

№ на 
плане 

№ 
фото 

пути движения внутри 
здания ( в т.ч. пути 

эвакуации) 
ДП-И ( С)  4,6 

 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:  зона доступна полностью избирательно (С). При текущем в 2014 году 
ремонте обозначить границы ступеней.



Приложение 4 (I) 
к Акту обследования ОСИ  

к паспорту доступности ОСИ 

№ 2 от « 21»  февраля  20 14 г. 
 

 

I Результаты обследования: 
4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

муниципальное автономное общеобразовательное учреждении е № 5 « Гимназия» 

город Мегион. улица Свободы дом 30 

(дополнительный корпус) 
 

№ 
п/п 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  
и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 

Значимо 
для 

инвалида 
(категория

) 

Содержание 
Виды 
работ 

4.1 
Кабинетная форма 
обслуживания 

есть 2 5 

Отсутствует  
необходимая мебель 
и оборудование 

-кресла 
функциональные – 4 

шт. 
-подушки для 
сиденья и 
подстилки; 
парты ученические 
регулируемые по 
высоте- 

4 шт. 
-конторки для 
работы стоя 

-наушники 

-сигнальные лампы 

-лупы 

-набор букв 
символов и т.д. 

все 

Приобрести 
необходимую 
мебель и 
оборудование: 
-кресла 
функциональные 
– 4 шт. 
-подушки для 
сиденья и 
подстилки; 
парты 
ученические 
регулируемые по 
высоте 

-конторки для 
работы стоя 

-наушники 

сигнальные 
лампы 

лупы 

-набор букв 
символов и т.д. 

Индив
идуаль

ное 
решени
е с ТСР   

4.2 
Зальная форма 
обслуживания 

есть - 7 

Порог не 
соответствует 0,025 
м  

- Демонтаж порога 

 

Текущ
ий 

ремонт 

4.3 

Прилавочная 
форма 
обслуживания 

- - - - - - - 

4.4 

Форма 
обслуживания с 
перемещением по 
маршруту 

- - - - - - - 



4.5 

Кабина 
индивидуального 
обслуживания 

- - - - - - - 

 
ОБЩИЕ 
требования к зоне 

  2,5 

Отсутствует  
необходимая мебель 
и оборудование 

-кресла 
функциональные – 4 

шт. 
-подушки для 
сиденья и 
подстилки; 
парты ученические 
регулируемые по 
высоте- 

4 шт. 
-конторки для 
работы стоя 

-наушники 

-сигнальные лампы 

-лупы 

-набор букв 
символов и т.д. 

 

Приобрести 
необходимую 
мебель и 
оборудование: 
-кресла 
функциональные 
– 4 шт. 
-подушки для 
сиденья и 
подстилки; 
парты 
ученические 
регулируемые по 
высоте 

-конторки для 
работы стоя 

-наушники 

сигнальные 
лампы 

лупы 

-набор букв 
символов и др. 

 

 

II Заключение по зоне: 
 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 
доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 
обследования 

ОСИ) 
 

Приложение Рекомендации  
по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования 
ОСИ 

№ на 
плане 

№ 
фото 

зона обслуживания 
инвалидов 

ДП-И (С, Г, О) 2 2,5 
индивидуальное решение с ТСР  

 

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

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

**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 
решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению: Необходимо приобрести необходимую мебель и оборудование: 
-кресла функциональные – 4 шт. 
-подушки для сиденья и подстилки; 
парты ученические регулируемые по высоте 

-конторки для работы стоя 

-наушники 

сигнальные лампы 

лупы 

-набор букв символов и др. Привести в соответствие 0,025 м порог при текущем ремонте в 2014 году.  



Приложение 4 (II) 
к Акту обследования ОСИ  

к паспорту доступности ОСИ 

№  2 от «21» февраля 2014 г. 
 

I Результаты обследования: 
 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 
Вариант II – места приложения труда 

 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  
и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 
Значимо для 

инвалида 
(категория) 

Содержание 
Виды 
работ 

Место 
приложения 
труда 

- - - - - - - 

 

II Заключение по зоне: 
 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 
обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  
по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 
обследования ОСИ 

№ на 
плане 

№ фото 

Место 
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 

№ 2 

от « 21»  февраля 2014 г. 
 

I Результаты обследования: 
 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 
Вариант III – жилые помещения 



 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  
и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 
Значимо для 

инвалида 
(категория) 

Содержание 
Виды 
работ 

Жилые 
помещения 

 - - - - - - - 

 

II Заключение по зоне: 
 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 
обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  
по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 
обследования ОСИ 

№ на 
плане 

№ фото 

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 

№ 2 от « 21»  февраля  2014 г. 
 

I Результаты обследования: 
5. Санитарно-гигиенических помещений 

 

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждении е № 5 

 « Гимназия». Горд Мегион. улица Свободы 30 (дополнительный корпус) 
Наименование объекта, адрес 

 

№ 
п/п 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  
и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 
Содержание 

Виды 
работ 

5.1 
Туалетная 
комната 

есть- -  

Не 
оборудована 
универсальна
я кабинка для 

групп МГН 

все 

Оборудовать  
универсальну
ю кабинку 
для групп 
МГН: 
установить   

поручни, 
крючки для 
одежды  и 
костылей, 
тревожную 
кнопку, 

унитаз, 
раковину, 
двусторонню
ю связь с 
диспетчером 

 

Капитал
ьный 

ремонт 

5.2 
Душевая/ ванная 
комната 

нет -   - - - 

5.3 
Бытовая комната 
(гардеробная) 

 нет          

 

ОБЩИЕ 
требования к 
зоне 

   

Не 
оборудована 
универсальна
я кабинка для 
групп МГН 

Отсутствуют 
информирую
щие знаки 

 

 Оборудовать  
универсальну
ю кабинку 
для групп 
МГН: 
установить   
поручни, 
крючки для 
одежды  и 
костылей, 
тревожную 
кнопку, 

Капитал
ьный 

ремонт 



унитаз, 
раковину, 
двусторонню
ю связь с 
диспетчером 

 

Приобрести 
информирую
щие знаки 

 

 

 

II Заключение по зоне: 
 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 
обследования ОСИ) 

 

Приложение Рекомендации  
по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 
обследования ОСИ 

№ на 
плане 

№ фото 

санитарно-

гигиенические 
помещения 

ДП-И ( К, О, С)   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: Оборудовать  универсальную кабинку для групп МГН: установить   
поручни, крючки для одежды  и костылей, тревожную кнопку, унитаз, раковину, двустороннюю связь с 
диспетчером, информирующие знаки. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 6 

к Акту обследования ОСИ  
к паспорту доступности ОСИ 

№ 2 от «14»  февраля 2014 г. 
 

I Результаты обследования: 
6. Системы информации на объекте 

 

Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение   №5»Гиьназия»  
улица Свободы 30 

(дополнительный корпус) 
Наименование объекта, адрес 

 

№ 
п/п 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие 
элемента 

Выявленные нарушения  
и замечания 

Работы по адаптации 
объектов 

ес
ть

/ н
ет

 

№
 н

а 
 п

ла
не

 

№
 ф

от
о 

Содержание 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 

Содержа
ние 

Виды 
работ 

6.1 
Визуальные 
средства 

есть - - 
Не т информирующих 
знаков 

все 

Установ
ить 
информи
рующие 
знаки 

 Текущий 
ремонт 

6.2 
Акустические 
средства 

есть - - - - - - 

6.3 
Тактильные 
средства 

нет - - 

отсутствуют 

тактильные средства: 
таблички, значки, 
пиктограммы 

все 

Приобре
сти 

тактильн
ые 

средства 

Текущий 
ремонт 

 

ОБЩИЕ 
требования к 
зоне 

нет - - 

отсутствуют 
тактильные средства: 
таблички, значки, 
пиктограммы, 

информирующих 
знаков 

 

Приобре
сти 

тактильн
ые 

средства, 

информи
рующие 

знаки 

Текущий 
ремонт 

 

 

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 ( С) - - 

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: Приобрести тактильные средства, информирующие знаки и установить 
при текущем ремонте в 2014 год 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 Приложение А.5 

 

Адресная программа (план) адаптации объектов социальной инфраструктуры 

и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения 

на территории муниципального автономного общеобразовательного учреждения № 5 « Гимназия» в 2014 году* 

 

№ 

п/п 

 

Наименование 
объекта и название 

организации, 
расположенной на 

объекте 

 

Адрес 
объекта 

 

№ паспорта 

доступности 

объекта 

 

Плановые работы 

 

 

Ожидаемый 
результат (по 

состоянию 
доступности) 

*** 

 

Финансирование 

 

Ответственны
й исполнитель, 
соисполнители 

 

 

Дата 
текущего 
контроля  

Содержан
ие работ* 

 

Вид** 
работ 

 

Объем, 
тыс.руб. 

 

 

Источник 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Муниципальное 
автономное 
общеобразовательное 
учреждение № 5 

 « Гимназия» 

Город 
Мегион
улица  
Свобод
ы 30 

- - Индивид
уальное 

техничес
кое  

решение 

(с  
использо
ванием 
ТСР) 

ДУ - - Заместитель 
директора 
по 
администрат
ивно-

хозяйственн
ой части 

Сагитова 
Аниса 
Сарваровна 

- 

           

 

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

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

** - указывается вид работы в соответствии с классификатором: ТР – текущий ремонт; ПСД – подготовка проектно-сметной документации; Стр – 

строительство; КР – капитальный ремонт; Рек – реконструкция; Орг – организация альтернативной формы обслуживания и другие  организационные 
мероприятия 

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



 

Приложение А.6 

 

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ 

адресной программы (плана) адаптации объектов социальной инфраструктуры 

и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения  
на территории муниципального автономного общеобразовательного учреждения № 5 « Гимназия» * 

 

 

№ 

п/п 

 

Наименование 
объекта 

и название 
организации, 

расположенной 
на объекте 

 

Адрес 
объекта 

 

№ паспорта 

доступности 

объекта 

 

Выполненные работы 

 

 

Оценка 
результата (по 

состоянию 
доступности) 

*** 

 

Фактические 
затраты 

 

Причины 
невыполнения 

 

 

Заключение  

Содержание 
работ* 

 

Оценка 
работ** 

 

Объем, 
тыс.руб. 

 

 

Оценка 

**** 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Муниципально
е автономное 
общеобразоват
ельное 
учреждение № 
5 

 « Гимназия» 

Город 
Мегион,
улица  
Свобод
ы 30 

- - - - - - - - 

           

* - указываются фактически выполненные мероприятия на объекте 

** - оценивается объем выполненной работы в сравнении с плановыми работами: полностью; частично; перенесено на следующий период; 
выполнено сверх плана 

*** - указывается: ДП-В - доступен полностью всем;  ДП-И  (К, О, С, Г, У) - доступен полностью избирательно (указать, каким категориям 
инвалидов); ДЧ-В  - доступен частично всем; ДЧ-И  (К, О, С, Г, У) – доступен частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно 
условно (ДУ-В или ДУ-И) 
**** - оценивается в сравнении с плановыми показателями: полностью, частично, не выделено, с дополнительным финансированием 

 

 



 

 

 

Приложение А.7 

Статистическая форма 

 

Информация о состоянии доступности объектов социальной инфраструктуры  
в приоритетных сферах жизнедеятельности  

инвалидов и других маломобильных групп населения  
на территории МАОУ № 5 « Гимназия(дополнительный корпус) в 2014 году* 

 

№№ 

 

п/п 

 

Наименование приоритетной 
сферы жизнедеятельности  

 

Общее 
количество 
объектов 

 

Количество 
доступных 
объектов** 

 

Доля 
доступных 
объектов 

(%) 

 

1 2 3 4 5 

 

1. 

 

Все сферы жизнедеятельности 

 

2 1 50% 

 в том числе    

 

2. 

 

Здравоохранение 

   

 

3. 

 

Образование 

2 1 50% 

 

4. 

 

Социальная защита населения 

   

 

5. 

 

Физкультура и спорт 

   

 

6. 

 

Культура 

   

 

7. 

 

Транспорт 

   

 

8. 

 

Связь и информация 

   

 

9. 

 

Жилой фонд  
   

 

10. 

 

Потребительский рынок 

   

 

11. 

 

Места приложения труда 

   

 

12. 

 

Иные  
 

   

 

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

** - указывается общее количество объектов, адаптированных для инвалидов всех категорий, всех 
степеней доступности объектов (полной, частичной, условной)



Утверждаю: 
Директор МАОУ № 5 « Гимназия» 

____________В. Н. Подлиповская 

от« 12» февраля 2014г. 
 

 

 

АНКЕТА  
(информация об объекте социальной инфраструктуры)  

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ 2 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта Общеобразовательное учреждение  

(здание дополнительного  корпуса ) 
                                                            по техническому паспорту 

1.2. Адрес объекта Россииская Федерация, 628680, Ханты- Мансийский Автономный Округ, г. 
Мегион,  ул.Свободы, д.№30 корпус 2 

1.3. Сведения о размещении объекта: 
- отдельно стоящее здание __2_____ этажей, ___2444,8_________ кв.м. 
- часть здания _____1_____ этажей (или на _____1______ этаже), __1275.9______ кв.м. 
1.4. Год постройки здания ___1997______, последнего капитального ремонта ____2011__________ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего  июль-август 2014_г., капитального нет 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, краткое 
наименование) Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение № 5 « Гимназия» , 
МАОУ № 5 « Гимназия» 

 

Юридический адрес организации (учреждения) Российская Федерация, 628680,  Ханты- Мансийский 
автономный округ- Югра, город  Мегион, улица Свободы, дом 30 

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

1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная)  
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная)муниципальная 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) Департамент образования и молодежной политики 
администрации г.Мегиона 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Российская Федерация, Ханты- 

Мансийский автономный округ- Югра,  город Мегион , улица Свободы  дом.19 

 

 

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  образовательная деятельность 

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

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, 
пожилые; все возрастные категории) дети 



2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями 
умственного развития инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата  
2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная 
способность пропускная способность -936,  посещаемость – 888 чел. ( в основном и дополнительном 
корпусах) 
2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет) 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)  
Маршрутное такси №1,2 до остановки « Василек»  
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  250 м 

3.2.2 время движения (пешком) 10  мин 

3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет), нет 

3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нет-нет 

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

визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (описать ) неровная дорога  
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет  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 

1. 
Все категории инвалидов и МГН 

 
 ДУ 

 в том числе инвалиды:  

2 передвигающиеся на креслах-колясках ВНД 

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» 

 

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) Текущий ремонт 

2 Вход (входы) в здание 

Капитальный ремонт, 
индивидуальное решение с    
ТСР 

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

пути эвакуации) 
Текущий ремонт 

4 
Зона целевого назначения (целевого 

посещения объекта) 
Индивидуальное решение с    
ТСР 



5 Санитарно-гигиенические помещения Капитальный ремонт 

6 
Система информации на объекте (на всех 

зонах) 
Текущий ремонт 

7 
Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 
Капитальный ремонт 

 

8. 

 

Все зоны и участки 

 

Капитальный, текущий  
ремонты , 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 

 

Размещение информации на Карте доступности субъекта Российской Федерации 
согласовано______________________ Заместитель директора по АХЧ Сагитоваи А.С. 

(подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи 
уполномоченного представителя объекта) 
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