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ITACIIOPT
JTOCTYITHOCTH O0BEKTA JISI MHBATUIOB U
JPYTHUX MajmoOMOOUIBHEIX TPYII HaCETIeHMUs
N ot "01" oxTs0ps 2021 T.

1. O6mmue cBeneHus 06 00BEKTE

1.1. HaumenoBanue (Buzn) obwvexta CIT JIO T'BOY OOII c.Bepé3oBKa MVHHLIMIIAILHOTO
pariona EnxoBckuii Camapckoii obmacT

1.2. ®axTryecknii anpec 446874, Camapckas o61acth, EixoBckuil paiion, ¢. Bepézoska, viI.
IIxonsHas, 20b

1.3. Ceefienus o pa3MeIieHud 00BEeKTa:

OTHETBHO CTosAIiee 3aauue 2 (mBa) odTaxa, 764 KB. M;

4acTh 30aHUs aTaxel (UM Ha mepBOM 3Taxe), 90 KB. M;
HaJIMYHe IPUIIErarollero 3eMeJIbHOro y4acTka (fa, HeT) a 500 KB. M.
1.4. I'on nmoctpoiiku 3ganust 1978 | mocieaHero KanuTaJabHOTO peMOHTa
1.5. Jlata npeAcTOAINUX MIaHOBBIX PEMOHTHBIX PaloT: TEKYIIETO
KalUTaJIbHOTO

CeezneHus 00 opraHu3aIyiy, PacioIoKeHHOH Ha 00beKTe

1.6. HasBanue opranusanuu (y4pexneHHs) (MOJTHOE HOPUINIECKOE HAUMEHOBAHMUE, KPATKOE
HauMEHOBAHUE COIJIACHO YCTaBY) TOCYJIapCTBEHHOE OIO/DKETHOE 0011e00pa3oBaTebHoe
YYpexJIeHNe OCHOBHAs 001meobpazoBarenbHas mkojia ¢. bepé3oBka MyHUIIUIAIEHOTO paioHa
Enxosckuii Camapckoii o6nacTi

1.7.. IOpunudeckuii anpec opraHuzanuu (yupexnenns) 446874, Camapckas 061acTsb,
EnxoBckuil palioH, ¢. bepé&3oBka, yi. IlIkonsHas, 20

1.8. OcHoBanne 1 TOJH30BaHUS OOBEKTOM (ONEPATHBHOE YIpaBleHHE, AapeHna,
cOOCTBEHHOCTb, MHOE) __ ONEPATHBHOE YIIPABIEHUE

1.9. ®opma cobcTBeHHOCTH (FOCYAapCTBEHHAS, HETOCYAAPCTBEHHAS) TOCYIapCTBEHHAS

1.10. TepputopraneHass  OpHHAANEXKHOCTH  ((emepanpHas, obnacTHas,
MyHULIUNIAJIbHAS)  MYHUIHNAIbHAS

1.11. Beimectosiimas opranusauus (HamMmenosanwe) C3Y MHMHOBPA3OBAHUS WU
HAYKYM CAMAPCKOW OBJIACTU

1.12. Anpec BrImecTosIeH opraHu3anuy, Apyrue koopauHatel 446370, Camapckas 0651acTh,
Kpacnospckuti pation, c. Kpacusiii Sp, yia. Kooneparusnas, 103





	
	УТВЕРЖДАЮ

Председатель межведомственной комиссии

_____________/А.В. Кожевников/
            (Подпись)       Фамилия Имя Отчество

"_________"___________________20_____г



ПАСПОРТ

доступности объекта для инвалидов и

других маломобильных групп населения
N _____ от "01"  октября 2021 г.
1. Общие сведения об объекте
1.1. Наименование (вид) объекта СП ДО ГБОУ ООШ с.Берёзовка муниципального района Елховский Самарской области ____________

1.2. Фактический адрес _446874, Самарская область, Елховский район, с. Берёзовка, ул. Школьная, 20Б___________________________________________________
1.3. Сведения о размещении объекта:

отдельно стоящее здание ____2 (два)__ этажа, __764________кв. м;

часть здания ____________ этажей (или на первом этаже), __90_____ кв. м;

наличие прилегающего земельного участка (да, нет) __Да___500____ кв. м.
1.4. Год постройки здания __1978___, последнего капитального ремонта _____
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _____
 капитального _________________
             Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6.  Название  организации  (учреждения) (полное юридическое наименование, краткое наименование согласно уставу) __ государственное бюджетное общеобразовательное учреждение основная общеобразовательная школа с. Берёзовка муниципального района Елховский Самарской области ____________________________________________
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 446874, Самарская область, Елховский район, с. Берёзовка, ул. Школьная, 20______________________
1.8. Основание  для  пользования объектом (оперативное управление,  аренда, собственность, иное)  __оперативное управление_________________________________
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) _государственная____
1.10. Территориальная      принадлежность      (федеральная,     областная,

муниципальная) __муниципальная_________________________________________
1.11. Вышестоящая организация (наименование) _СЗУ МИНОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ__________________________________________
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты _446370, Самарская область, Красноярский район, с. Красный Яр, ул. Кооперативная, 103_______________________
2.Характеристика деятельности организации на объекте
(по обслуживанию населения)
2.1.  Сфера  деятельности (образование, социальная защита, здравоохранение, физическая культура и спорт, культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд, потребительский рынок и сфера услуг, другое)

 _______образование__________________________________________________________
2.2. Виды оказываемых услуг ___дошкольное_образование_______________________
2.3.  Форма  оказания  услуг  (на  объекте, с длительным пребыванием, в том

числе 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  (нужное  подчеркнуть): инвалиды, передвигающиеся  на  коляске,  инвалиды  с нарушениями опорно-двигательного аппарата,  нарушениями  зрения,  нарушениями слуха, нарушениями умственного развития. 
2.6.  Плановая  мощность:  посещаемость  (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная способность __20 детей, 3 сотрудника________________
2.7. Участие в исполнении ИПРА инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)
__________нет______________________________________________________________
3. Состояние доступности объекта
3.1.  Путь  следования  к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
_нет_______________
Наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту ___Нет_______
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: по ул. Школьной.
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта __300___ м.
3.2.2. Время движения (пешком) _____7 _____________ минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет) _Нет_
3.2.4.    Перекрестки:    нерегулируемые,    регулируемые,    со   звуковой

сигнализацией, таймером, нет __нерегулируемые – есть, регулируемые , со звуковой сигнализацией, таймером - нет____________________________________________
3.2.5.  Информация  на пути следования к объекту: акустическая, тактильная,

визуальная, нет ___пешеходный переход с зеброй и сфетофором______________
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 инвалидов - форма обслуживания
	Категория инвалидов (вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта (формы обслуживания) <*>

	Все категории инвалидов и МГН
	ДЧ-И(С,У)

	В том числе инвалиды:
	

	передвигающиеся на креслах-колясках
	ВНД

	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	ВНД

	с нарушениями зрения
	ВНД

	с нарушениями слуха
	ДЧ-И

	с нарушениями умственного развития
	ДУ


    --------------------------------
    <*> Указывается один из вариантов: А, Б, ДУ, ВНД.
3.4. Организация доступности основных структурно-функциональных зон
	N п/п
	Основные структурно-функциональные зоны
	Состояние доступности, в том числе для основных категорий инвалидов <*>

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	ДЧ-И( С,У)

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

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в том числе пути эвакуации)
	ДЧ-И(С,У)

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	ВНД

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	ВНД

	6.
	Система информации и связи (на всех зонах)
	ДУ

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	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.
3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности объекта:
_доступно частично избирательно _____________________________________________ 

4. Управленческое решение
4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта
	N п/п
	Основные структурно-функциональные зоны объекта
	Рекомендации по адаптации объекта (вид работы) <*>

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации

	2.
	Вход (входы) в здание
	индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в том числе пути эвакуации)
	индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации

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

реабилитации

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации

	8.
	Все зоны и участки
	индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации


    --------------------------------

    <*>  Указывается  один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт
(текущий,  капитальный);  индивидуальное  решение с техническими средствами

реабилитации   (ТСР);   технические   решения   невозможны   -  организация

альтернативной формы обслуживания.
4.2. Период проведения работ _2021-2022______________________________________

в рамках исполнения _______________________________________________
                    (указывается наименование документа, программы, плана)
4.3.  Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ____доступно частично_____________________________________________

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

4.4.  Для  принятия  решения  согласование: требуется, не требуется (нужное подчеркнуть). Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о  состоянии  доступности объекта  (наименование  документа,  наименование организации, его выдавшей, дата выдачи), прилагается____________________________________________
5.   Информация  размещена  (обновлена)  на  карте  доступности  субъекта

Российской Федерации (дата размещения, обновления)_______________________

__https;//geoportal.samregion.ru/minsocdem___________________________________

                       (наименование сайта, портала)

