
                                                                                                        

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 



№ п/
п 

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации 
доступности объекта 

(формы обслуживания)* 

1 2 3 

1 Все категории инвалидов и МГ Б 

 в том числе инвалиды:  

2 передвигающиеся на креслах-колясках Б 

3 с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата 

Б 

4 с нарушениями зрения Б 

5 с нарушениями слуха Б 

6 с нарушениями умственного развития А 

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 2 3 4 5 

1 Территория, прилегающая к зданию 
(участок) 
 

ДЧ   

2 Вход (входы) в здание ДЧ   

3 Путь (пути) движения внутри здания 
(в том числе пути эвакуации) 
 

ДЧ   

4 Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 
 

ДЧ   

5 Санитарно-гигиенические 
помещения 
 

ДЧ   

6 Система информации и связи (на 
всех зонах) 

ДЧ   

7 Пути движения к объекту (от 
остановки транспорта) 

ДЧ-И (Г, У), 
ДУ (К, О, С) 

  

 

 

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной 
инфраструктуры: _ Объект доступен условно на уровне 1 этажа при сопровождении для 
инвалидов с нарушениями умственного развития, инвалидов с нарушениями слуха, 
инвалидов, передвигающихся на колясках, инвалидам с нарушениями зрения и 
нарушениями опорно-двигательного аппарата. _________________________________ 

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 2 3 

1 Территория, прилегающая к зданию 
(участок) 

Орг, ТР,ТСР 

2 Вход (входы) в здание Орг, ТР,ТСР 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в 
том числе пути эвакуации) 

Орг, ТР,ТСР 

4 Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 

Орг, ТР,ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Орг, ТР,ТСР 

6 Система информации на объекте (на всех 
зонах) 

Орг, ТР,ТСР 

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

Орг, ТР,ТСР 

8 Все зоны и участки Орг, ТР,ТСР 

 

4.2. Период проведения работ с 2020-2027гг.__________________________________ 

в рамках исполнения адресной Программы адаптации объектов социальной, инженерной и 
транспортной инфраструктур и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других 
МГН__________________________________________________ 

            (указывается наименование документа: программы, плана) 
4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения 

работ по адаптации: после выполнения работ по адаптации доступен частично всем 
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): _______ 

________________________________________________________________________ 

4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации; 
4.4.4. согласование с вышестоящей организацией (собственником объекта); 
4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов: 
________________________________________________________________________; 

4.4.6. другое: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

Имеется заключение уполномоченной  организации  о  состоянии  доступности 

объекта, прилагается: 
_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

          (наименование документа и выдавшей его организации, дата) 
4.5. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности 

Пермского края 

__https://bezbarierov.permkrai.ru/node/20309_________________________________________ 

                (наименование сайта, портала) 
 

 



5. Особые отметки 

Приложения: 
Результаты обследования: 
1. территории, прилегающей к объекту, на ______________ л.; 
2. входа (входов) в здание на ______________ л.; 
3. путей движения в здании на ______________ л.; 
4. зоны целевого назначения объекта на ______________ л.; 
5. санитарно-гигиенических помещений на ______________ л.; 
6. системы информации (и связи) на объекте на ______________ л. 
Результаты фотофиксации на объекте на ______________ л. 
Кадастровый, технический паспорт, поэтажные планы на ______________ л. 
Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту): 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

Руководитель комиссии: 
Заведующий МАДОУ «Детский сад 

 «Детский квартал» _____________ Ж.В.Рузанкина 

                                        (Подпись) 
Члены комиссии: 
Начальник отдела по социальной политике  администрации 

 Соликамского городского округа _____________       ______________ 

                                                             (Подпись) 
консультант отдела по социальной политике  администрации 

 Соликамского городского округа _____________ Т.А. Петухова  
                                                                  (Подпись) 
 

начальник аналитического отдела управления образования Соликамского городского 
округа ___________________  И.М. Радионов      
                        (Подпись) 
   

В том числе: 
Председатель Соликамской городской  
Организации «ВОИ»___________________ А.Н.Мальцев 

                                                  (Подпись) 
 

* Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД". 
** 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 (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 



Приложение 1 

к Акту обследования объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 2023_ г. № _________ 

 

I. Результаты обследования 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 
______________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» ,618547, 

г.Соликамский городской округ, ул.Володарского, д.10.___________________________________________________________ 

(Наименование объекта, адрес) 
№ п/

п 

Наименование 
функциональн

о 
планировочног

о элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и замечания Работы по адаптации объектов 

есть/
нет 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значи
мо 

для 
инвал

ида 
(катег
ория) 

Содержание Виды 
работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.1 Вход (входы) 
на территорию 

нет   отсутствует информация об 
Оси 

все Обеспечить информационную 
поддержку на входе Оси, установить 
знаки и указатели на нормативной 
высоте ( не менее 1.5 и не более 4.5м) 

ТСР 

1.2 Путь (пути) 
движения на 
территории 

нет   Пути движения на 
территории имеют местами 
не ровное асфальтное 
покрытие 

 Заменить покрытие путей движения 
на территории на твердое, ровное 

ТСР 

Отсутствует обозначение 
направлений движения ко 
входам для МГН 

 Нанесение цветовой и тактильной 
маркировки. Установить визуальные 
и тактильные указатели. Обеспечить 
сопровождение к входу для МГН. 

Отсутствуют тактильные 
средства на покрытии 
пешеходных путей 

 Установить тактильные средства на 
покрытиях пешеходных путей не 
менее чем за 0,8 м до объекта 
информации  (начала опасного 
участка, изменения направления 



движения, входа). Ширина 
тактильной полосы принимается в 
пределах 0,5 - 0,6 м. 

1.3 Лестница 
(наружная) 

нет       

1.4 Пандус 
(наружный) 

нет       

1.5 Автостоянка и 
парковка 

есть       

 Общие 
требования к 
зоне 

есть   Имеется информационная 
поддержка на всех путях 
движения МГН 

все   

 

II. Заключение по зоне 
 

Наименование 
структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 

обследования) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид работы)** к 
пункту 4.1 Акта обследования № на плане № фото 

1 2 3 4 5 

Территория 
прилегающая к 

зданию  

ДП-И (К, О, С, Г, У)   Организационные мероприятия, текущий ремонт, 
индивидуальное решение ТСР  

 

Комментарий к заключению: _______________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

 

_____________________________ 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 

организация альтернативной формы обслуживания. 



Приложение 2 

к Акту обследования объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 20__ г. № _________ 

I. Результаты обследования 

2. Входа (входов) в здание 
_________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» ,618547, Соликамский 
городской округ, ул.Володарского,д.10________________________________________________________________ 

                (Наименование объекта, адрес) 
№ п/п Наименование 

функционально 
планировочного 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и замечания Работы по адаптации объектов 

есть/н
ет 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значимо 
для 

инвалида 
(категория

) 

Содержание Виды работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2.1 Лестница 
(наружная) 

есть   Отсутствуют поручни с двух 
сторон, дополнительные 
разделительные поручни 

 

все Установить поручни с двух 
сторон лестницы на высоте 0,5 м, 
0,7 м и 0,9 м (в ДОУ - 0,5). 

Установить дополнительные 
разделительные поручни, т.к. 
ширина марша более 2,5 м на 
высоте 0,5 м, 0,7 м и 0,9 м. 
Завершающие части поручня 
должны быть длиннее марша на 
0,3 м      

Орг, ТСР, ТР 

2.2 Пандус 
(наружный) 

нет   Отсутствует пандус все Произвести установку 
нормативного пандуса шириной 
не менее 1 м, установку поручней 
с двух сторон на высоте 0,5 м и 
0,9 м с горизонтальным 
завершением на 0,3 м 

 

ТР 

 

2.3 Входная 
площадка (перед 
дверью) 

есть   Размеры входной 
площадки не 
соответствуют нормативам 

все Текущий ремонт входной 
площадки 

ТСР, ТР 



2.4 Дверь (входная) есть   Ширина дверного проема  
не соответствует  

все Ширина дверного проема  
должна быть не менее 0,9 м 
(при глубине откоса открытого 
проема более 1,0 м - менее 1,2 
м). При двухстворчатых дверях 
одна рабочая створка должна 
иметь ширину, требуемую для 
однопольных дверей.     

Орг, ТСР 

2.5 Тамбур есть   Глубина и ширина 
тамбуров не соответствует 
нормативу 

все Глубина и ширина тамбуров 
должны быть 2,3 м х 1,5 м. При 
глубине тамбура менее 1,8 м до 
1,5 м (при реконструкции) его 
ширина должна быть не менее 2 
м. 

Орг, ТСР 

 Общие 
требования к зоне 

   Отсутствует системная 
информация на входе 

все Организовать систему 
информации с цветовым и 
тактильным обозначением 
препятствий 

ОРГ 

II. Заключение по зоне 
Наименование 

структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 
обследования) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид работы)** к 
пункту 4.1 Акта обследования № на плане № фото 

1 2 3 4 5 
Вход в здание 

 

ДЧ-И (О, Г, У), ДУ (К, 
С) 

  Организационные мероприятия, текущий ремонт, 
индивидуальное решение с ТСР 

 

Комментарий к заключению: __________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 
 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

к Акту обследования объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 20__ г. № _________ 

 

I. Результаты обследования 
 

3. Пути (путей) движения внутри здания (в том числе путей эвакуации) 
 

_____ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» ,618547, Соликамский 
городской округ, ул.Володарского,д.10____________________________________________________________________ 

                (Наименование объекта, адрес) 
 

№ п/п Наименование 
функционально 
планировочного 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания 

Работы по адаптации объектов 

есть/н
ет 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значимо 
для 

инвалида 
(категор

ия) 

Содержание Виды работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3.1 Коридор 
(вестибюль, зона 
ожидания, галерея, 
балкон) 

есть   Ширина при движении 
кресла-коляски в одном 
направлении менее 1,5 
м, при встречном 
движении кресла-

коляски менее 1,8 м 

К  Технические 
решения 
невозможны 

   Зона для 
самостоятельного 
разворота инвалида не 
соответствует 
нормативам 

К   

3.2 Лестница (внутри 
здания) 

есть   Ширина лестничного 
марша 1,18 м 

все  Технические 
решения 
невозможны 

 Поручни лестниц с 
внутренней стороны 
лестницы прерываются 
по всей высоте 

все Установить поручни, непрерывные по 
всей длине на высоте 0,7 и 0,9 м (в 
ДОУ - 0,5). Завершающие части 
поручня должны быть длиннее марша 

ТСР, ТР 



 на 0,3 м        

 

3.3 Пандус (внутри 
здания) 

нет       

3.4 Лифт 
пассажирский (или 
подъемник) 

нет       

3.5 Дверь есть   Ширина дверных 
проемов менее 0,9 м 

К Установить дверные блоки с 
шириной проема (в свету) не менее 
0,9 м (при глубине откоса 
открытого проема более 1,0 м - не 
менее 1,2 м)       

ТСР, ТР 

Порог и перепад высот 
в дверном проеме более  
0,014 м 

К Заменить пороги на нормативные ТР 

Ширина участков 
эвакуационных путей 
для МГН не 
соответствует 

К Ширина участков эвакуационных 
путей для МГН (в свету) должна 
быть не менее: 0,9 м (дверей из 
помещений при нахождении в них 
не более 15 человек); 1,2 м 
(проемов, дверей и проходов внутри 
помещений в остальных случаях); 
1,8 м (коридоров, пандусов для 
эвакуации)       

Технические 
решения 
невозможны 

 ОБЩИЕ 
требования к зоне 

   Не продуман 
рациональный маршрут 
МГН к зоне целевого 
назначения и 
санитарно-

гигиеническим 
помещениям 

все Продумать и обозначить на схемах 
наиболее оптимальные пути 
движения к зоне целевого 
назначения и санитарно-

гигиеническим помещениям 

ТСР 

 

 

 

 
 



 

 

 

II. Заключение по зоне 
 

Наименование 
структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 
обследования) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид 
работы)** к пункту 4.1 Акта 

обследования 
№ на плане № фото 

1 2 3 4 5 

Пути движения 
внутри здания 

ДЧ-И (О, Г, У), ДУ 
(К, С) 

  Организационные мероприятия, 
текущий ремонт, индивидуальное 
решение с ТСР 

 

Комментарий к заключению: ___________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 
 

  



Приложение 4 (I) 
к Акту обследования объекта социальной, 

инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 20__ г. № _________ 

 

I. Результаты обследования 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 
 

Вариант I - зона обслуживания инвалидов 

_____________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» ,618547, Соликамский 
городской округ, ул.Володарского,д.10_______________________________________________________________________________ 

            (Наименование объекта, адрес) 
№ п/п Наименование 

функциональн
о-

планировочног
о элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и замечания Работы по адаптации объектов 

есть/н
ет 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значимо 
для 

инвалида 
(категория) 

Содержание Виды 
работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

4.1 Кабинетная 
форма 
обслуживания 

есть   Ширина дверных 
проемов менее 0,9 м 

К Установить дверные блоки с шириной 
проема (в свету) не менее 0,9 м (при 
глубине откоса открытого проема более 1,0 
м - не менее 1,2 м)       

ТСР, ТР 

 

4.2 Зальная форма 
обслуживания 

есть   При проведении 
мероприятий не 
организовано 
донесение информации 
в доступной форме 
людям с нарушениями 
восприятия 
 

 

 Предусмотреть места для инвалидов в 
доступной для них зоне зала, 
обеспечивающей полноценное восприятие 
демонстрационных, зрелищных, 
информационных, музыкальных программ 
и материалов; удобный прием пищи (в 
обеденных залах) 

ТСР, ТР 

 

4.3 Прилавочная 
форма 
обслуживания 

нет       

4.4 Форма 
обслуживания 
с 

нет       



перемещением 
по маршруту 

4.5 Кабина 
индивидуально
го 
обслуживания 

нет       

 Общие 
требования к 
зоне 

   не предусмотрены не 
менее 5% мест для 
инвалидов и других 
МГН от общей 
вместимости 
учреждения 

все Предусмотреть не менее 5% мест для 
инвалидов и других МГН от общей 
вместимости учреждения 

ТСР, ТР 

 

II. Заключение по зоне 
 

Наименование 
структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 
обследования) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 
4.1 Акта обследования № на плане № фото 

1 2 3 4 5 

Кабинетная форма ДЧ-И (К, О, У), ДУ 
(С, Г) 

  Организационные мероприятия, текущий ремонт, 
индивидуальное решение с ТСР 

 

Комментарий к заключению: __________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 

 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4 (II) 
к Акту обследования объекта социальной, 

инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 20__ г. № _________ 

 

I. Результаты обследования 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 
 

Вариант II - места приложения труда 

________________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» ,618547, 
Соликамский городской округ, ул.Володарского,д.10________________________________________________________________________________________ 

                (Наименование объекта, адрес) 
 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и замечания Работы по адаптации объектов 

есть/н
ет 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значимо 
для 

инвалида 
(категория

) 

Содержание Виды работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Место приложения 
труда 

нет       

II. Заключение по зоне 
 

Наименование 
структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 
обследования) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 Акта обследования 

№ на 
плане 

№ фот
о 

1 2 3 4 5 

     
 

Комментарий к заключению: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 



Приложение 4 (III) 
к Акту обследования объекта социальной, 

инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 20__ г. № _________ 

 

I. Результаты обследования 
 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 
 

Вариант III - жилые помещения 

_____________________________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» 
,618547, Соликамский городской округ, ул.Володарского,д.10____________________________________________________________ 

                (Наименование объекта, адрес) 
 

Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания 

Работы по адаптации объектов 

есть/не
т 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значимо для 
инвалида 

(категория) 

Содержание Виды работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Жилые 
помещения 

нет       

 

II. Заключение по зоне 
 

Наименование 
структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 
обследования) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 Акта 
обследования № на 

плане 

№ фот
о 

1 2 3 4 5 

     
 

Комментарий к заключению: ___________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 



Приложение 5 

к Акту обследования объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 20__ г. № _________ 

 

I. Результаты обследования 

5. Санитарно-гигиенических помещений 
_________________________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» ,618547, 
Соликамский городской округ, ул.Володарского,д.10________________________________________________________________ 

                (Наименование объекта, адрес) 
 

№ п/п Наименование 
функционально-

планировочного 
элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания 

Работы по адаптации объектов 

есть/н
ет 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значим
о для 

инвали
да 

(катего
рия) 

Содержание Виды работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5.1 Туалетная комната есть   Нет оборудованных 
санитарно-

гигиенических 
помещений 
(универсальных 
кабин) для МГН 

все Необходимо обустроить 
универсальные туалетные кабины в 
соответствиями с требованиями 

ТСР, ТР 

Ширина двери менее 
0,9 м. 

К Установить дверные блоки с шириной 
проема (в свету) не менее 0,9 м (при 
глубине откоса открытого проема 
более 1,0 м - не менее 1,2 м)       

ТР 

Отсутствуют поручни, 
штанги, поворотные 
или откидные сидения 

КО Установить поручни, штангы, 
поворотные или откидные сидения 

ТСР, ТР 

Водопроводные краны 
не рычажного и не 
нажимного действия 

все Установить водопроводные краны 
рычажного или нажимного действия 

ТСР, ТР 

Отсутствуют 
информирующие 

КСГ У дверей санитарно-бытовых 
помещений или доступных кабин 

ТСР, ТР 



обозначения  
 

помещений рядом с 
дверью со стороны 
ручки, 
продублированные 
рельефными знаками, 
система тревожной 
сигнализации, 
световые мигающие 
оповещатели 

(уборная, душевая, ванная и т.п.)  
 

следует предусматривать специальные 
знаки (в том числе рельефные) на 
высоте 1,35 м. 
Доступные кабины должны быть 
оборудованы системой тревожной 
сигнализации, обеспечивающей связь с 
помещением постоянного дежурного 
персонала (поста охраны или 
администрации объекта). 
 

5.2 Душевая/ванная 
комната 

нет       

5.3 Бытовая комната 
(гардеробная) 

есть       

 Общие требования 
к зоне 

   Наличие одной 
универсальной 
кабины, доступной для 
всех категорий 
инвалидов 

 Установить универсальную кабину  

 

II. Заключение по зоне 
 

Наименование 
структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 
обследования) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 

Акта обследования № на 
плане 

№ фото 

1 2 3 4 5 

Санитарно-

гигиенические 
помещения 

ДЧ-И (Г, У), ДУ (К, О, С)   Организационные мероприятия, текущий ремонт, 
индивидуальное решение с ТСР 

 

Комментарий к заключению: __________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 
 



Приложение 6 

к Акту обследования объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

к паспорту доступности объекта социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур 

от "___" _____________ 20__ г. № _________ 

 

I. Результаты обследования 

6. Системы информации на объекте 
_______________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал» ,618547, 
Соликамский городской округ, ул.Володарского, д.10_________________________________________________________________________________________ 

                (Наименование объекта, адрес) 
 

№ п/п Наименование 
функциональн

о-

планировочног
о элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания 

Работы по адаптации объектов 

есть/н
ет 

№ на 
плане 

№ 

фото 

Содержание Значим
о для 

инвали
да 

(катего
рия) 

Содержание Виды работ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

6.1 Визуальные 
средства 

есть    К, О, С, 
Г, У 

  

6.2 Акустические 
средства 

есть    К, О, С, 

У 

  

6.3 Тактильные 
средства 

есть    К, О, С, 
Г, У 

  

 Общие 
требования к 
зоне 

    К, О, С, 
Г, У 

  

II. Заключение по зоне 
 

Наименование 
структурно-

функциональной 
зоны 

Состояние 
доступности* (к 
пункту 3.4 Акта 

обследования ОИ) 

Приложение Рекомендации по адаптации (вид работы)** к пункту 4.1 

Акта обследования объекта инфраструктуры № на плане № фот
о 

1 2 3 4 5 

Система 
информации (и 

ДУ (К, О, С, Г, У)   Организационные мероприятия, текущий ремонт, 
индивидуальное решение с ТСР 



связи) на объекте 
 

Комментарий к заключению: ___________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

* 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 TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                     

УТВЕРЖДАЮ 

Заведующий МАДОУ «Детский сад 
 «Детский квартал» 

_________________Ж.В.Рузанкина 
                     

"__" _______________ 2023__ г. 
 

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 

объекта социальной, инженерной и транспортной инфраструктур 

№ ___________________ 
 

1. Общие сведения об объекте 
 

1.1. Наименование (вид) объекта: дошкольное образовательное учреждение____________________ 

1.2. Адрес объекта: _ 618547, г. Соликамск, ул. Володарского, д.10.__________________________ 

1.3. Сведения о размещении объекта: 
отдельно стоящее здание: ___2___________ этажа, __1770,1  кв.м_ кв. м; 
часть здания: __________ этажей (или на __________ этаже), _______ кв. м. 
1.4. Год постройки здания ___ 1964 , последнего капитального ремонта  не было, наличие 
прилегающего земельного участка (да, нет) 
_______6452____________ кв. м. 
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - _нет. 

капитального - ________нет    . 

Сведения об организации, расположенной на объекте: 
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование 

согласно уставу, краткое наименование): _ Муниципальное автономное дошкольное 
образовательное учреждение «Детский сад «Детский квартал», МАДОУ «Детский сад «Детский 
квартал» 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения): 618547, г. Соликамск, ул. Володарского,10 

1.8. Основание  для пользования объектом: оперативное управление, аренда, собственность. 
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная). 
1.10.  Территориальная   принадлежность    (федеральная,    региональная, муниципальная). 

1.11. Вышестоящая организация: _ Управление образования администрации  Соликамского 
городского округа_____________________________________________________________________ 

                                                                                                              (наименование) 
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты: 618500, Соликамский городской 
округ, ул 20-лет Победы, д.10 

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения) 
2.1. Сфера деятельности (здравоохранение, образование, социальная защита, физическая культура 
и спорт, культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд, торговля и сфера услуг, другое): 
______________________________________________ образование ___________________________ 

2.2. Виды оказываемых услуг: ___дошкольное образование детей с 1,5 до 7 лет_________________ 

 

2.3. Форма оказания услуг: на объекте с длительным пребыванием, в том числе проживанием на 
дому, дистанционно. на объекте с пребыванием с 7.00 час. до 19.00 час., выходные: суббота, 
воскресенье, праздничные дни 

2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети, взрослые трудоспособного возраста, 
пожилые; все возрастные категории. дети в возрасте от 1,5 до 7 лет 



2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата, нарушениями зрения, нарушениями слуха, с 

расстройством аутистического спектра___________________________________________________ 

2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, 
пропускная способность _________________ пропускная способность 291 чел/247 дней ________ 

2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, ребенка-

инвалида: (да, нет). 
3. Состояние доступности объекта 
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут движения с 
использованием пассажирского транспорта): _______ остановка «Военкомат», остановка "ДК им. 
Ленина" автобусные маршруты 5, 16, 17, 20, 21, 23, 24. ___________ 

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: _____ 250-400 м ____________ м; 
3.2.2. время движения (пешком): ____3-5______ мин.; 
3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет); да 

3.2.4. перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нет; 
3.2.5. информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет; 
3.2.6. перепады высоты на пути: есть, нет (описать) ____нет___. 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (_______нет_____________________) 

3.3. Организация доступности объекта для инвалида - формы обслуживания 
 

№ п/п Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности 
объекта (формы обслуживания) 

1 2 3 

1 Все категории инвалидов и МГ Б 

 в том числе инвалиды:  

2 передвигающиеся на креслах-колясках Б 

3 с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата 

Б 

4 с нарушениями зрения Б 

5 с нарушениями слуха Б 

6 с нарушениями умственного развития А 
 

 

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 

№ п/п Основные структурно-функциональные 
зоны 

Состояние доступности, в том числе 
для основных категорий инвалидов 

1 2 3 

1 Территория, прилегающая к зданию 
(участок) 

ДЧ 

2 Вход (входы) в здание ДЧ 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в 
том числе пути эвакуации) 

 ДЧ 

4 Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 

ДЧ 



5 Санитарно-гигиенические помещения ДЧ 

6 Система информации и связи (на всех 
зонах) 

ДЧ 

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

ДЧ-И (Г, У), ДУ (К, О, С) 

 

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ  Объект доступен условно на уровне 1 этажа при сопровождении для 
инвалидов с нарушениями умственного развития, инвалидов с нарушениями слуха, инвалидов, 
передвигающихся на колясках, инвалидам с нарушениями зрения и нарушениями опорно-

двигательного аппарата. 

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 2 3 

1 Территория, прилегающая к зданию 
(участок) 

текущий ремонт 

2 Вход (входы) в здание текущий ремонт 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в 
том числе пути эвакуации) 

не нуждается 

4 Зона целевого назначения (целевого 
посещения объекта) 

не нуждается 

5 Санитарно-гигиенические помещения                          нуждаются 

6 Система информации на объекте (на всех 
зонах) 

не нуждается 

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

текущий ремонт 

8 Все зоны и участки не нуждается 
 

4.2. Период проведения работ: с 2020 г. по 2027 г. _________________________________________ 

в рамках исполнения _ адресной Программы адаптации объектов социальной, инженерной и 
транспортной инфраструктур и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других МГН  

      (указывается наименование документа: программы, плана) 
4.3. Ожидаемый результат  (по  состоянию  доступности)  после  выполнения  работ по адаптации 
__ после выполнения работ по адаптации доступен частично всем ___________________________ 

     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  Пермского края, дата: 
https://bezbarierov.permkrai.ru/node/20309____________________________ 

                      (наименование сайта, портала) 



 

5. Особые отметки 
 

Паспорт сформирован на основании: 
1 Акта обследования объекта: № акта ______ от "___" ___________ 20___ г. 
_____________________________ 

* Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД". 
** 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. 
*** Указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); 
индивидуальное решение с TCP; 
 

  



СОГЛАСОВАНО                                                                                                                                                                                        УТВЕРЖДАЮ 

Начальник                                                                                                                                                                  Руководитель образовательного учреждения 

управления образования                                                                                                                                                                        Соликамского городского округа             
  _____________________ Н.В.Михайлова                                                                                                                                               __________________Ж.В. Рузанкина 

"___" _________________ 20__ г.                                                                                                                                                              "___" ___________  20___ г. 
 

АДРЕСНАЯ ПРОГРАММА 

адаптации объектов социальной инфраструктуры и обеспечения доступности услуг для инвалидов и 
других маломобильных групп населения 

 

№ п/
п 

Наименова
ние 

объекта и 
название 

организаци
и, 

расположе
нной на 
объекте 

Адрес 
объект

а 

№ 
паспо

рта 
досту
пност

и 
объек

та 

Плановые работы Ожидаем
ый 

результат 
(по 

состояни
ю 

доступнос
ти) 

Финансирование Ответст
венный 
исполни

тель, 
соиспол
нители 

Дата 
текуще

го 
контро

ля 

содержание работ* вид работ объем, 
тыс. руб. 

источн
ик 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Муниципально
е автономное 
дошкольное 
образовательно
е учреждение 
«Детский сад 
«Детский 
квартал» 5 
корпус 

618548 

Пермский 
край, 
Соликамс
кий 
городско
й округ 
ул. 
Культуры
,11 

 1. Территории, прилегающие к 
зданию участка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.Вход (входы) на территорию Орг,ТР ДП-В По мере 
финансиро
вания 

Бюджет 
Соликамс
кого 
городског
о округа, 
бюджет 
Пермског
о края, 
внебюдж

Управлени
е 
образовани
я, 
руководите
ль 
учреждени
я 

2027 

-организовать доступный для всех вход на 
территорию 

1.2. Путь ( пути) движения на территории Орг ,КР ДП-В 

- замена путей движения на территории на 
твердое, ровное 



- установка предупредительной информации о 
препятствии и контрастной маркировки в 
соответствии с требованиями стандартов 

етные 
источник
и 

1.3 Лестница (наружная) 

1.4. Пандус (наружный) 

1.5 Автостоянка и парковка       

 2.Вход (входов) в здание       

2.1 Лестница наружная Орг, ТР ДП-В по мере 
финансиро
вания 

Бюджет 
Соликамс
кого 
городског
о округа, 
бюджет 
Пермског
о края, 
внебюдж
етные 
источник
и 

Управлени
е 
образовани
я, 
руководите
ль 
учреждени
я 

2027 

- установка поручней в соответствии с 
требованиями стандартов 

- установка предупредительной информации о 
препятствии и контрастной маркировки в 
соответствии с требованиями стандартов 

2.2. Пандус (наружный) 

 

 

 

 

Орг, ТР 

 

 

 

 

 

 

ДП-В 

 

 

 

 

 

 

-установка пандуса в соответствии с 
требованиями стандартов 



- установка поручней в соответствии с 
требованиями стандартов 

 

 

 

 

 

Орг,ТР 

 

 

 

 

 

ДП-В 

- установка предупредительной информации о 
препятствии и контрастной маркировки в 
соответствии с требованиями стандартов 

2.4. Дверь(входная) 

- установка фиксаторов положения двери 

- замена порога на нормативный 

2.5 Тамбур 

3.Путь (пути) движения внутри здания 
( в том числе путей эвакуации) 

      

3.1 Коридор ( вестибюль, зона ожидания, 
галерея, балкон) 

  по мере 
финансиро
вания 

Бюджет 
Соликамс
кого 
городског
о округа, 
бюджет 
Пермског
о края, 
внебюдж
етные 
источник
и 

Управлени
е 
образовани
я, 
руководите
ль 
учреждени
я 

2027 

3.2. Лестница (внутри здания) 

 

 Орг, ТР ДП-В 

-установка поручней в соответствии с 
требованиями стандартов 

Орг,ТР ДП-В 

- для преодоления вертикальных препятствий 
требуется приобретение ТСР (лестницехода) 

3.3. Двери  Орг,ТР ДП-В 

- установка дверных блоков в соответствии с 
требованиями стандартов 



- установка фиксаторов положений двери 

- замена ручек на легкодоступные с обеих 
сторон 

- установка световых маячков перед дверными 
премами 

4. Зоны целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 

      

4.1 Кабинетная форма обслуживания Орг,ТР ДП-В по мере 
финансиро
вания 

Бюджет 
Соликамс
кого 
городског
о округа, 
бюджет 
Пермског
о края, 
внебюдж
етные 
источник
и 

Управлени
е 
образовани
я, 
руководите
ль 
учреждени
я 

2027 

- установка дверных блоков в соответствии с 
требованиями стандартов 

- замена порога на нормативный 

    4.2. Зальная форма обслуживания Орг,ТР ДП-В 

- выделение мест для инвалидов в доступной 
для них зоне зала, обеспечивающей 
полноценное восприятие демонстраций, 
зрелищ, информационных, музыкальных 
программ и материалов 

 5. Санитарно-гигиенических помещений       

5.1.Туалетная комната Орг,ТР ДП-В по мере 
финансиро
вания 

Бюджет 
Соликамс
кого 
городског
о округа, 
бюджет 
Пермског
о края, 
внебюдж
етные 
источник

Управлени
е 
образовани
я, 
руководите
ль 
учреждени
я 

2027 

- оборудование туалетной комнаты в 
соответствии с требованиями стандартов 



и 

5.2.Душевая ( ванная) комната       

    5.3. Бытовая комната (гардеробная)       

6. Система информации на объекте       

6.1 Визуальные средства Орг,ТР ДП-В по мере 
финансиро
вания 

Бюджет 
Соликамс
кого 
городског
о округа, 
бюджет 
Пермског
о края, 
внебюдж
етные 
источник
и 

Управлени
е 
образовани
я, 
руководите
ль 
учреждени
я 

2027 

-установка визуальных средств на всех 
зонах объекта 

6.2. Акустические средства 

- установка звуковых средств информации 
во всех зонах объекта 

6.3.  Тактильные средства 

- установка тактильных средств информации 
во всех зонах объекта 

 

* Указываются мероприятия в соответствии с управленческим решением - "Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта" 
Паспорта доступности объекта социальной инфраструктуры. 
** Указывается вид: TP - текущий ремонт, работы в соответствии с классификатором; 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). 
 

  



 
СОГЛАСОВАНО                                                                                УТВЕРЖДАЮ 

Начальник                                                          Руководитель образовательного учреждения 

управления образования                                                                Соликамского городского округа              

___________________________________                                          ________________Ж.В.Рузанкина  

"___" _________________ 20__ г.                                                      "___" ____________________ 20__ г. 

 

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ 

адресной программы адаптации объектов социальной инфраструктуры и обеспечения 
доступности услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения за _____________ год 

 

№ п/п Наимено
вание 

объекта 
и 

название 
организа

ции, 
располо
женной 

на 
объекте 

Адрес 
объек

та 

Номер 
паспор

та 
доступ
ности 
объект

а 

Выполненные 
работы 

Оце
нка 
резу
льта
та 
(по 
сост
ояни

ю 
дост
упно
сти) 

Фактическ
ие затраты 

Прич
ины 
невы
полне
ния 

Закл
юче
ние содер

жани
е 

работ 

оценка 
работ 

объе
м 

(тыс
. руб

.) 

оцен
ка 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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