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Приложение А.1 

 

РЕЕСТР ОБЪЕКТОВ СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ И УСЛУГ 

в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН 

Часть 1 

 
1. Общие сведения об объекте 

2. Характеристика деятельности 

(по обслуживанию населения) 

 

№ 

п/п 

 

Наименов

ание 

(вид) ОСИ 

 

 

Адрес 

ОСИ 

 

№ паспорта 

Доступ-

ности 

ОСИ 

 

Название 

организаци

и, 

расположен

-ной на 

ОСИ 

 

Форма 

собствен-

ности 

 

Вышестоящ

ая 

организация 

 

Виды 

оказываемых услуг 

 

 

Категории 

населения 

 

Категории 

инвалидов 

 

Исполнитель 

ИПР 

(да, нет) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Объект 

здравоохр

анения 

Республ

ика 

Алтай, 

Маймин

ский 

район, с. 

Манжер

ок, ул. 

Катунс

кая, д. 

36 

 БУЗ РА 

«Специализ

ированный 

дом ребенка 

для детей с 

органически

м 

поражение

м 

центрально

й нервной 

системы с 

нарушением 

психики» 

Государс

твенная 

Министерс

тво 

здравоохран

ения 

Республики 

Алтай 

оказание первичной 

медико-социальной 

помощи, 

специализированной 

медицинской помощи, 

паллиативной 

медицинской помощи 

 

дети до 4 лет Все 

категории 

Да 

 



 



 



РЕЕСТР ОБЪЕКТОВ СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ И УСЛУГ 

в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других МГН 

Часть 2 

 
3. Состояние доступности объекта 4. Управленческое решение 

 

№

№ 

п/п 

 

Вари-

ант 

обус-

трой-

ства 

объекта 

 

Состояние 

доступности (в 

т.ч. для разли-

ных категорий 

инвалидов)
1
 

 

 

Нуждаемость в адаптации 

 

Рекомендов

анные виды 

работ по 

адаптации
2
 

 

Плановый 

период (срок) 

исполнения 

 

 

Ожидаемый 

результат (по 

состоянию доступ-

ности)
3
 

 

Дата контроля 

 

Результаты 

контроля
4
 

 

Дата актуализации 

информации на 

Карте доступности 

 

 

1 А, Б 

 

ДЧ-И (К,С,Г), 

ДП-И (У, О)   

 

нуждается 

 

Капитальны

й ремонт, 

Использова

ние 

технически

х средств 

реабилитац

ии 

2015 

 

ДП-В (кроме К) 

 

2015   

 

                                                           
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети до 4 лет _________________ 

2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: все______________________________________ 

2.6. Плановая мощность: 60 коек_____________ ____________________________________ 

2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: да______________________ 

 

3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп 

населения (МГН) 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: 

Нет__________________________________________________________________________ 

Автобусы: 

остановка: с. Манжерок________________________________________________________ 

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: 

Автобусы:  

Нет__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

 

3.2.1. расстояние до объекта от остановки транспорта: 1000 метров.___________________ 

3.2.2. время движения (пешком): 15-20 мин.________________________________________ 

3.2.3. наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет_________________ 

3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые_______________________________________________ 

3.2.5. Информация на пути следования к объекту: нет_______________________________ 

3.2.6. Перепады высоты на пути: есть_____________________________________________ 

3.2.7. Их обустройство для инвалидов на коляске: нет_______________________________ 

 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания* 

№п/п Категория инвалидов(вид нарушения) Вариант организации 

доступности объекта 



1. Все категории инвалидов и МГН А 

 в том числе инвалиды:  

2. передвигающиеся на креслах-колясках Б 

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата А 

4. с нарушениями зрения А 

5. с нарушениями слуха А 

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-К, О, У 

ДЧ-С, Г 

2. Вход (входы) в здание ДЧ-И (О, С, К) 

 ДП-И (Г, У) 

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

эвакуации)  

ДЧ-В 

4. Зона целевого назначения (целевого посещения 

объекта) 

ДЧ-В 

5. Санитарно-гигиенические помещения ВНД 

6. Система информации на объекте (на всех зонах) ДЧ-И (все кроме С) 

7. Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)

  

ДЧ-В 

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

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

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

ДУ - доступно условно, ВНД – временно недоступно 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ:  

 

 

 



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) индивидуальное решение с 

ТСР 

2 Вход (входы) в здание КР 

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

эвакуации) 
индивидуальное решение с 

ТСР 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
индивидуальное решение с 

ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения КР 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) индивидуальное решение с 

ТСР 

7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 

индивидуальное решение с 

ТСР 

8  

Все зоны и участки 

 

индивидуальное решение с 

ТСР, КР 

*- 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 10.12.2014 по 15.12.2014 г_____________________________. 

в рамках исполнения федеральной целевой программы «Доступная среда для инвалидов»_ 
     (указывается наименование документа: программы, плана) 

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

адаптации Доступен полностью всем, кроме инвалидов в коляске (для них предполагается 

обустройство по варианту обустройства «Б»_____________________________________ 

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

 

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

Согласование ___________________________________________________________ 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

_______________________________________________________________________ 

4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности дата __________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование сайта, портала) 

 

5. Особые отметки 

Паспорт сформирован на основании: 

1. Анкеты (информации об объекте) от «11» декабря  2014 г., 

2. Акта обследования объекта: № акта 1 от «12» декабря  2014 г., 

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

 



2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети до 4 лет _________________ 

2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: все______________________________________ 

2.6. Плановая мощность: 60 коек_____________ ____________________________________ 

2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: да______________________ 

3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп 

населения (МГН) 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: 

Нет__________________________________________________________________________ 

Автобусы: 

остановка: с. Манжерок________________________________________________________ 

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: 

Автобусы:  

Нет__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

 

3.2.1. расстояние до объекта от остановки транспорта: 1000 метров.___________________ 

3.2.2. время движения (пешком): 15-20 мин.________________________________________ 

3.2.3. наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет_________________ 

3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые_______________________________________________ 

3.2.5. Информация на пути следования к объекту: нет_______________________________ 

3.2.6. Перепады высоты на пути: есть_____________________________________________ 

3.2.7. Их обустройство для инвалидов на коляске: 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 А 

 в том числе инвалиды:  



2. передвигающиеся на креслах-колясках Б 

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата А 

4. с нарушениями зрения А 

5. с нарушениями слуха А 

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) индивидуальное решение с ТСР 

2. Вход (входы) в здание КР 

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

эвакуации)  

индивидуальное решение с ТСР 

4. Зона целевого назначения (целевого посещения 

объекта) 

индивидуальное решение с ТСР 

5. Санитарно-гигиенические помещения КР 

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

7. Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)

  

индивидуальное решение с 

ТСР 

8. Все зоны и участки индивидуальное решение с 

ТСР, КР 

*- 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 ______________ 

_____________________________________________________________________________ 

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

объекта) 

 



Автобусы:  

Нет__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

 

3.2.1. расстояние до объекта от остановки транспорта: 1000 метров.___________________ 

3.2.2. время движения (пешком): 15-20 мин.________________________________________ 

3.2.3. наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет_________________ 

3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые_______________________________________________ 

3.2.5. Информация на пути следования к объекту: нет_______________________________ 

3.2.6. Перепады высоты на пути: есть_____________________________________________ 

3.2.7. Их обустройство для инвалидов на коляске: нет_______________________________ 

 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания* 

№п/п Категория инвалидов(вид нарушения) Вариант организации 

доступности объекта 

1. Все категории инвалидов и МГН А 

 в том числе инвалиды:  

2. передвигающиеся на креслах-колясках Б 

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата А 

4. с нарушениями зрения А 

5. с нарушениями слуха А 

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-К, О, У 

ДЧ-С, Г 

2. Вход (входы) в здание ДЧ-И (О, С, К) 

 ДП-И (Г, У) 

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

эвакуации)  

ДЧ-В 

4. Зона целевого назначения (целевого посещения 

объекта) 

ДЧ-В 

5. Санитарно-гигиенические помещения ВНД 

6. Система информации на объекте (на всех зонах) ДЧ-И (все кроме С) 

7. Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)

  

ДЧ-В 

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

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

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

ДУ - доступно условно, ВНД – временно недоступно 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ:  

Объект частично доступен для посещения МГН, для отдельных категорий инвалидов 

(«К») рекомендуется организовать альтернативную форму обслуживания на дому. 

 

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) индивидуальное решение с 

ТСР 

2 Вход (входы) в здание КР 

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

эвакуации) 
индивидуальное решение с 

ТСР 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
индивидуальное решение с 

ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения КР 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) индивидуальное решение с 



ТСР 

7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 

индивидуальное решение с 

ТСР 

8  

Все зоны и участки 

 

индивидуальное решение с 

ТСР, КР 

*- 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 10.12.2014 по 15.12.2014 г._____________________________ 

в рамках исполнения Федеральной целевой программы «Доступная среда для инвалидов_ 
     (указывается наименование документа: программы, плана) 

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

адаптации Доступен полностью всем, кроме инвалидов в коляске (для них предполагается 

обустройство по варианту обустройства «Б»_____________________________________ 

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

 

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

Согласование ___________________________________________________________ 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

_____________________________________________________________________________ 

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) 

Требуется согласование в отделе архитектуры и градостроительства в плане 

информационной поддержки на пути движения до объекта, а также при организации 

мест отдыха__________________________________________________________________ 

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

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией  (собственником объекта); нет 

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов  да  

4.4.6. другое 

____________________________________________нет______________________________ 

 

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  

_____________________________________________________________________________ 
(наименование сайта, портала) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  



Приложение 1 

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

 

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 

 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением 

центральной нервной системы с нарушением психики» 

 

649113, Республика Алтай, Майминский район, с. Манжерок, ул. Катунская, д. 36 

      

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения 

и замечания 
Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвалид

а 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

1.1 Вход (входы) на территорию Есть - 1 

Отсутствует 

информация об 

объекте 

в соответствии с 

п. 4.1.1. СНиП 

35-01-2001 

все Привести в соответствие ПСД 

1.2 
Путь (пути) движения на 

территории 
Есть - 2 

Отсутствует 

система 

информационно

й поддержки в 

соответствии с п. 

4.1.3. СНиП 35-

01-2001 

все 

Необходимо оборудовать 

систему информационной 

поддержки МГН на всех 

путях его движения по 

территории 

ПСД 



1.3 Лестница (наружная) Нет  - - - - - - 

1.4 Пандус (наружный) Нет - - - - - - 

1.5 Автостоянка и парковка Есть  - - 

Нет знака и 

места для 

парковки МГН 

соответствии с п. 

3.12 СНиП 35-

01-2001 

все 

Создать доступное место 

для парковки, обозначить 

его знаком  

Нет знака и места для 

парковки МГН 

соответствии с п. 3.12 

СНиП 35-01-2001 

 ОБЩИЕ требования к зоне   1-2 

отсутствует 

информационная 

поддержка МГН 

на всех путях 

движения, 

рекомендуется 

организовать 

место отдыха на 

пути движения к 

объекту 

все Привести в соответствие ПСД 

II Заключение по зоне: 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

Территории, 

прилегающей к 

зданию 

ДП-К, О, У 

ДЧ-С, Г 
 1-2 

индивидуальное решение с ТСР 

Комментарий к заключению: Приобрести необходимое оборудование и устранить замечания.



Приложение 2  

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

I Результаты обследования: 

2. Входа (входов) в здание 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением 

центральной нервной системы с нарушением психики» 

649113, Республика Алтай, Майминский район, с. Манжерок, ул. Катунская, д. 36      

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 

Выявленные нарушения 

и замечания 

Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвалид

а 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

2.1 Лестница (наружная) есть  3 

Краевые ступени 

лестничных 

маршей не 

выделены 

цветом или 

фактурой (п. 

4.1.12),  

перед открытой 

лестницей 

отсутствуют 

предупредительн

ые тактильные 

полосы 

С 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Привести в соответствие КР 



  

2.2 Пандус (наружный) Есть  3 Замечаний нет К, О, С - - 

2.3 
Входная площадка (перед 

дверью) 
Есть  - 3 Замечаний нет С, О, К - - 

2.4 Дверь (входная) Есть  1 4 

отсутствует 

информация об 

организации по 

шрифту Брайля, 

ширина двери не 

соответствует п. 

3.23 (Методика 

паспортизации 

от 18.09.2012 г.) 

Распашная 

дверь без 

доводчика 

 

 

К, О, С 

 

 

 

 

 

К 

 

 

 

 

Повесить тактильный режим 

работы со шрифтом Брайля, 

либо с выпуклыми буквами  

 

КР 

2.5 Тамбур есть 2 5 

Ширина тамбура 

не соответствует 

п. 3.15 

(Методика 

паспортизации 

от 18.09.2012 г.) 

К Привести в соответствие КР 



 ОБЩИЕ требования к зоне  1-2 3-5 

Доступный 

вход для МГН 

не оборудован 

знаками 

доступности 

- Привести в соответствие КР 

II Заключение по зоне: 

Комментарий к заключению: Двери не соответствуют по ширине СП 59.13330.2012, необходима информационная поддержка МГН на входе 

в здание. Но основные условия доступности (уклон пандуса, небольшие пороги и т.д. соблюдены)

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

2. Входа (входов) в 

здание 

 

ДЧ-И (О, С, К) 

 ДП-И (Г, У) 

1-2 3-5 
КР 



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) 

 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением 

центральной нервной системы с нарушением психики» 

649113, Республика Алтай, Майминский район, с. Манжерок, ул. Катунская, д. 36      

      

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения 

и замечания 
Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвалид

а 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

3.1 
Коридор (вестибюль, зона 

ожидания, галерея, балкон) Есть 3 6 

Отсутствует 

текстофон и 

звуковые 

информаторы, 

Опасные 

помещения 

должны иметь 

ручки с 

тактильными 

опознавательны

ми знаками 

С, Г Привести в соответствие ПСД 

3.2 Лестница (внутри здания) Есть  4 7 

Отсутствует 

поручень со 

второй стороны 

лестницы, 

Отсутствует 

О, С Привести в соответствие ПСД 



маркировка и 

бортики на 

боковых краях 

ступеней 

3.3 Пандус (внутри здания) Нет  - - - - - - 

3.4 
Лифт пассажирский (или 

подъемник) Нет  - - - - - - 

3.5 Дверь Есть    

Отсутствует 

информационная 

поддержка МГН 

в соответствии с 

п. 3.61 СНиП 35-

01-2001 

Двери без 

доводчика 

С 

Установить 

информирующие 

обозначения помещений: 

-рядом с дверью, со стороны 

дверной ручки 

-на высоте 1,4 до 1,75 м. 

-дублирование рельефными 

знаками 

ПСД 

3.6 
Пути эвакуации (в т.ч. зоны 

безопасности) Есть   

Рекомендуется 

приобрести 

латеральную 

напольную 

разметку 

все Привести в соответствие ПСД 

 ОБЩИЕ требования к зоне  3-4 6-7 

Отсутствует 

предупредительн

ая информация о 

препятствии п. 

3.21 

С, Г Привести в соответствие ПСД 

 

 

 

 

 



II Заключение по зоне: 

 

 

Комментарий к заключению: есть необходимость приобрести информирующие обозначения для инвалидов по зрению.

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

3. Пути (путей) 

движения внутри 

здания (в т.ч. путей 

эвакуации) 

 

ДЧ-В 3-4 6-7 

индивидуальное решение с ТСР 



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 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением 

центральной нервной системы с нарушением психики» 

649113, Республика Алтай, Майминский район, с. Манжерок, ул. Катунская, д. 36      

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения 

и замечания 
Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвалид

а 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

4.1 
Кабинетная форма 

обслуживания Есть   Замечаний нет все   

4.2 Зальная форма обслуживания Нет - - - - - - 

4.3 
Прилавочная форма 

обслуживания Нет  - - - - - - 



4.4 
Форма обслуживания с 

перемещением по маршруту нет - - - - - - 

4.5 
Кабина индивидуального 

обслуживания нет - - - - - - 

 ОБЩИЕ требования к зоне 
 6-7 8-9 

Отсутствует 

информационная 

поддержка МГН в 

соответствии с п. 

3.61 СНиП 35-01-

2001 

все Привести в соответствие ПСД 

 

II Заключение по зоне: 

Комментарии к заключению: есть необходимость приобрести информирующие обозначения помещений 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

Зоны целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 

ДЧ-В  

 
  

индивидуальное решение с ТСР 



 

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 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением 

центральной нервной системы с нарушением психики» 

649113, Республика Алтай, Майминский район, с. Манжерок, ул. Катунская, д. 36      

 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения 

и замечания 
Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвалид

а 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

Место приложения труда нет - - - - - - 

II Заключение по зоне: 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение 
Рекомендации 

по адаптации 

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

Место приложения 

труда - - - - 



Приложение 4(III)  

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 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением 

центральной нервной системы с нарушением психики» 

649113, Республика Алтай, Майминский район, с. Манжерок, ул. Катунская, д. 36      

 

Наименование функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 

Выявленные 

нарушения 

и замечания 

Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего

-рия) 

Содержание Виды работ 

Жилые помещения Есть - - Замечаний нет все - - 

II Заключение по зоне: 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение Рекомендации 

по адаптации 

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

Жилые помещения 
 - - 

 



Приложение 5  

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

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением 

центральной нервной системы с нарушением психики» 

649113, Республика Алтай, Майминский район, с. Манжерок, ул. Катунская, д. 36      

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения 

и замечания 
Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвалид

а 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

5.1 Туалетная комната Нет  - 8 

Туалет не 

приспособлен 

для посещения 

инвалидами 

К 

Привести в соответствие 

габариты туалета в 

соответствии с п. 3.67 

(Методика паспортизации от 

18.09.2012 г.) 

КР 

5.2 Душевая/ ванная комната Нет - - - - - - 

5.3 Бытовая комната (гардеробная) Есть - - Замечаний нет 

Г 

 

 

 

 

 

С 

- - 

 ОБЩИЕ требования к зоне    

Нету туалетной 

комнаты с 

поручнями, а 

также раковин 

К, О 

Оборудовать не менее одной 

комнаты, доступной для 

всех категорий граждан 

- 

 



 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение Рекомендации 

по адаптации 

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

5. Санитарно-

гигиенических 

помещений 

 

ВНД  - 8 

КР 



Приложение 6  

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

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Улаганская районная больница» 

649750, Республика Алтай, Улаганский район, с. Улаган, ул. Больничная 30.   

      

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения 

и замечания 
Работы по адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвалид

а 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

6.1 Визуальные средства Есть - 9 - 
Все 

кроме С 
- - 

6.2 Акустические средства Есть 

 

 

- 

 

10  
Все, 

кроме Г 
- - 

6.3 
Тактильные средства Нет - - 

Нет тактильных 

средств 
С 

Приобрести тактильные 

средства информации 
Орг 

 ОБЩИЕ требования к зоне  - 9-10 - - - - 

II Заключение по зоне: 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние доступности 

 

Приложение 
Рекомендации 

по адаптации 

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

6. Системы 

информации на 

объекте 
ДЧ-И (все кроме С) - 9-10 

индивидуальное решение с ТСР 



 

 

 

 

 



 



                                                                                         Фотографии 
фото 1. Вход на территорию                                                                                                     



Фото 2. Пути движения на территории 



Фото 3. Лестница наружная 

  



Фото 4. Дверь входная 

 

Фото 5. Тамбур

 

 



Фото 6. Коридор                                                                                        

 

Фото 7. Лестница внутри здания

 

 

 



Фото 8. Туалет 

 

 

 

фото 9. Визуальные средства 

 

фото 10. Акустические средства







 

 

 

 


