ИНФОРМАЦИОННОЕ СООБЩЕНИЕ
министерства культуры Архангельской области о начале проведения 
в 2017 году конкурса на предоставление субсидий бюджетам муниципальных образований Архангельской области на мероприятия по обеспечению в муниципальных учреждениях культуры муниципальных образований Архангельской области доступной среды для инвалидов


Министерство культуры Архангельской области проводит конкурс 
на предоставление субсидий бюджетам муниципальных образований Архангельской области на мероприятия по обеспечению в муниципальных учреждениях культуры муниципальных образований Архангельской области доступной среды для инвалидов (далее - конкурс).
Положение о порядке и условиях проведения конкурса (далее - Положение) утверждено постановлением Правительства Архангельской области от 12 октября 2012 года № 464-пп (в редакции от 14 ноября 2016 года № 476-пп).
Место приема заявок на участие в конкурсе: министерство культуры     Архангельской  области (163000, г. Архангельск, просп. Троицкий, д. 49, каб. 424), тел. (8182) 215-935. 
Время приема заявок на участие в конкурсе: будние дни, с 09:00 до 17:30 – 
с понедельника по четверг, с 09:00 до 16:00 – по пятницам (обеденный перерыв - 
с 13:00 до 14:00) с 10 мая 2017 года.
Срок, до истечения которого принимаются заявки – 22 мая 2017 года. 
Дата размещения информационного сообщения о начале проведения конкурса на официальном сайте Правительства Архангельской области 
в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» - 27 апреля 2017 года.
Субсидии предоставляются на конкурсной основе местным бюджетам муниципальных районов и городских округов Архангельской области 
на софинансирование расходов муниципальных учреждений культуры муниципальных образований Архангельской области по проведению мероприятий по обеспечению доступной среды для инвалидов в рамках государственной программы Архангельской области «Социальная поддержка граждан 
в Архангельской области (2013 - 2018 годы)», утвержденной постановлением Правительства Архангельской области от 12 октября 2012 года № 464-пп.
Средства субсидии направляются на проведение следующих мероприятий:
приспособление входных групп, лестниц, пандусных съездов, путей движения внутри здания, зон оказания услуг, санитарно-гигиенических помещений, прилегающих территорий, установка индукционных петель, установка световых 
и звуковых маячков (600 тыс. руб.);
оснащение учреждений культуры реабилитационным оборудованием (аудио- и радиогидами, тифлотехническими средствами, креслами-колясками) (610,2 тыс. руб.).
[bookmark: Par0]Перечень документов, предоставляемых заявителем для участия в конкурсе (далее - заявка):
1. заявление на участие в конкурсе по форме согласно приложению № 1;
1) план реализации мероприятий, согласованный с общественной организацией инвалидов в соответствии с Федеральным законом от 24 ноября 
1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», осуществляющей деятельность на территории Архангельской области, согласно приложению № 2;
2) паспорт доступности объекта социальной инфраструктуры, заполненный в соответствии с приложением № 3;
3) утвержденная в установленном порядке муниципальная программа, предусматривающая мероприятия;
4) выписка из решения представительного органа муниципального образования Архангельской области (далее - муниципальное образование) 
о местном бюджете, подтверждающая наличие бюджетных ассигнований 
на финансовое обеспечение мероприятий, подписанная руководителем финансового органа муниципального образования;
5) документы, подтверждающие право учреждения культуры владения, пользования и распоряжения объектом социальной инфраструктуры;
6) документ, подтверждающий право собственности муниципального образования на объект социальной инфраструктуры.
Документы должны быть заверены в установленном федеральным законом порядке и сброшюрованы в одну папку. 
Заявителю отказывается в передаче к рассмотрению конкурсной комиссией заявки в следующих случаях:
1) представление заявки с нарушением сроков, указанных в настоящем информационном сообщении;
2) представление заявки, не соответствующей требованиям, предусмотренным пунктом 7 Положения;
3) несоответствие заявителя требованиям, установленным пунктами 
5 и 6 Положения;
4) представление заявки не в полном объеме;
5) представление заявителем недостоверных сведений.
Дата и время проведения конкурса: 15 июня 2017 года, 12:00.

	Приложение:

	1. форма заявления на участие в конкурсе;
1. форма плана реализации мероприятий;
1. форма паспорта доступности объекта социальной инфраструктуры.






С.В. Зеновская
Исполняющий обязанности министра
культуры Архангельской области
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	Приложение 1 
к  информационному сообщению министерства 
культуры Архангельской области о начале проведения 
в 2017 году конкурса на предоставление субсидий 
бюджетам муниципальных образований Архангельской
 области на мероприятия по обеспечению в муниципальных учреждениях культуры муниципальных образований Архангельской области доступной среды для инвалидов



                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на предоставление
субсидий бюджетам муниципальных образований
Архангельской области на мероприятия по обеспечению
в муниципальных учреждениях культуры муниципальных
образований Архангельской области доступной среды для инвалидов

    В соответствии с Положением о порядке и условиях проведения конкурса на предоставление субсидий муниципальным образованиям Архангельской области на мероприятия   по   обеспечению   в   муниципальных   учреждениях   культуры муниципальных   образований   Архангельской  области  доступной  среды  для инвалидов  в  рамках  реализации  государственной  программы  Архангельской области  «Социальная поддержка граждан в Архангельской области (2013 – 2020 годы)»,  утвержденной  постановлением  Правительства  Архангельской области от  12  октября  2012  года  №  464-пп,  в 2017 году просим перечислить субсидию бюджету_____________
_____________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Архангельской области)
на  софинансирование  расходов  на  реализацию  мероприятий,  включенных  в
муниципальную программу _____________________________________________________
(наименование программы муниципального образования
_____________________________________________________________________________
Архангельской области и реквизитов муниципального правового акта,
_____________________________________________________________________________,
утверждающего указанную программу)
на сумму ___________ (______________________________________) рублей.
                             (цифрами)                                                  (прописью)

Адрес электронной почты _______________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
Факс _________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ
о потребности в финансовом обеспечении мероприятий
по обеспечению беспрепятственного доступа к объектам
социальной инфраструктуры в рамках государственной программы
Архангельской области «Социальная поддержка граждан
в Архангельской области (2013 - 2020 годы)»


	№п/п
	Наимено-вание муници-пальной программы
	Наименова-ние, местонахож-дение адаптируе-мого объекта* 
	Наимено-вание мероприя-тия (отдельно по каждому объекту)
	Описание эффекта от реализа-ции меропри-ятия
	Финансовое обеспечение мероприятия (тыс. руб.)

	
	
	
	
	
	все-го
	в том числе

	
	
	
	
	
	
	средства област-ного бюдже-та (тыс. руб.)
	сред-ства мест-ного бюдже-та (тыс. руб.)
	средства из иных источ-ников (тыс. руб.)* 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Наименование критерия
	Единица измерения
	Значения показателя

	1
	2
	3

	1. Доля объектов муниципальных учреждений культуры муниципального образования Архангельской области, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в общем количестве объектов муниципальных учреждений культуры муниципального образования Архангельской области
	процентов
	

	2. Количество посещений муниципальных учреждений культуры муниципального образования Архангельской области в расчете на 1 тыс. человек
	посещений
	

	3. Уровень софинансирования расходов за счет средств местного бюджета от общего объема затрат, планируемых на реализацию мероприятия по обеспечению беспрепятственного доступа к приоритетным объектам культуры для инвалидов и других маломобильных групп населения
	процентов
	

	4. Уровень софинансирования мероприятия за счет внебюджетных средств от расчетной стоимости затрат, планируемых на реализацию мероприятия по обеспечению беспрепятственного доступа к приоритетным объектам культуры для инвалидов и других маломобильных групп населения
	процентов
	



[bookmark: Par113]______________________
    *  При  наличии  в муниципальной программе муниципального образования Архангельской области.

    ___________________________  _______________     ___________________________
      (наименование должности               (подпись)                 (расшифровка подписи)
        подписывающего лица)
    МП

2


	
	Приложение 2
к  информационному сообщению министерства 
культуры Архангельской области о начале проведения 
в 2017 году конкурса на предоставление субсидий 
бюджетам муниципальных образований Архангельской
 области на мероприятия по обеспечению в муниципальных 
учреждениях культуры муниципальных образований 
Архангельской области доступной среды для инвалидов




ПЛАН
реализации мероприятий по обеспечению доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения
на территории _____________________________________________________________ Архангельской области
(наименование муниципального образования  Архангельской области)
                           

	Наименование мероприятия
	Наименование объекта недвижимого имущества, подлежащего адаптации
	Состояние доступности объекта недвижимого имущества к началу текущего года
	Перечень конкретных мероприятий и видов работ по адаптации, реализуемых на объекте в течение года
	Ожидаемое состояние доступности к концу текущего года
	Планируемое финансирование мероприятий, тыс. руб.

	
	
	
	
	
	всего
	в том числе за счет

	
	
	
	
	
	
	област-ного бюджета
	мест-ного бюдже-та
	иных источ-ников

	1. Приспособление входных групп, лестниц, пандусных съездов, путей движения внутри здания, зон оказания услуг, санитарно-гигиенических помещений, прилегающих территорий, установка индукционных петель, установка световых и звуковых маячков
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Оснащение учреждений культуры Архангельской области реабилитационным оборудованием (аудио- и радиогидами, тифлотехническими средствами, креслами-колясками)
	
	
	
	
	
	
	
	



    Руководитель отраслевого органа
    администрации муниципального
    образования Архангельской области _____________ _______________________
                                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)

    Руководитель общественной
    организации инвалидов             _____________ _______________________
                                                                    (подпись)                     (расшифровка подписи)

	

	Приложение 3 
к  информационному сообщению министерства 
культуры Архангельской области о начале проведения 
в 2017 году конкурса на предоставление субсидий 
бюджетам муниципальных образований Архангельской
 области на мероприятия по обеспечению в муниципальных учреждениях культуры муниципальных образований Архангельской области доступной среды для инвалидов




ПАСПОРТ
доступности объекта социальной инфраструктуры
№ ________________

I. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта ________________________________________________
1.2. Адрес объекта _____________________________________________________________
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _____ этажей, __________ кв. м;
часть здания _____ этажей (или на _____ этаже), __________ кв. м;
наличие прилегающего земельного участка (да, нет) ________, ________ кв. м.
1.4. Год постройки здания _______, последнего капитального ремонта ________
1.5. Дата  предстоящих  плановых  ремонтных  работ  (текущий,  капитальный)
_____________________________________________________________________________

Сведения об организации, расположенной на объекте:
1.6.  Название организации (учреждения) (полное  юридическое наименование -
согласно уставу, краткое наименование) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _________________________________
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 (наименование) ___________________________________
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты __________________________
_____________________________________________________________________________

II. 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, потребительский рынок и сфера услуг, другое)
2.2. Виды оказываемых услуг ____________________________________________________
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)
2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: _______________________________________
_____________________________________________________________________________
(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) ___________________________________________
2.7.  Участие  в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида,
ребенка-инвалида (да, нет) ______________________________________________________

III. Состояние доступности объекта

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом __________________________
_____________________________________________________________________________,
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту _______________________
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
1) расстояние до объекта от остановки транспорта _____ м;
2) время движения (пешком) _____ мин.;
3) наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет) ______;
4)  перекрестки  (нерегулируемые;  регулируемые, со звуковой сигнализацией,
таймером; нет) ________________________________________________________________;
5)  информация  на  пути  следования  к  объекту (акустическая, тактильная,
визуальная; нет) ______________________________________________________________;
6) перепады высоты на пути (есть, нет; описать) ___________________________________
Их обустройство для инвалидов на коляске (да, нет) _______________________________
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания *

	Категория инвалидов (вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта (формы обслуживания) *

	Все категории инвалидов и маломобильных групп населения
	

	в том числе инвалиды:
	

	передвигающиеся на креслах-колясках
	

	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	

	с нарушениями зрения
	

	с нарушениями слуха
	

	с нарушениями умственного развития
	



    _________________
[bookmark: P26865]    * Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД"
    ("А" - доступность всех зон и помещений - универсальная;
    "Б" - доступны специально выделенные участки и помещения;
    "ДУ" - доступно условно;
    "ВНД" - временно недоступно).

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

	Основные структурно-функциональные зоны
	Состояние доступности, в том числе для основных категорий инвалидов *

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	

	2.
	Вход (входы) в здание
	

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

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	

	6.
	Система информации и связи (на всех зонах)
	

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	



  ______________
[bookmark: P26898]    * 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  социальной инфраструктуры _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                    
IV. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

	Основные структурно-функциональные зоны объекта
	Рекомендации по адаптации объекта (вид работы) **

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	

	2.
	Вход (входы) в здание
	

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

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	

	6.
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	

	8.
	Все зоны и участки
	



    _____________
[bookmark: P26944]   ** Указывается один из вариантов (видов работ):
    не нуждается; ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы обслуживания.

4.2. Период проведения работ ___________________________________________________
в рамках исполнения __________________________________________________________
                                                   (указывается наименование документа: программы, плана)
4.3.  Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ
по адаптации __________________________________________________________________
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  субъекта Российской Федерации (дата) ______________________________________________________________
                                                                    (наименование сайта, портала)

V. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:
1) анкеты (информации об объекте) от «__» __________ 20__ г.
(приложение № 1 к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры);
2) акта обследования объекта: № акта ________ от «__» __________ 20__ г.
(приложение № 2 к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры);
3) решения комиссии ____________________________ от «__» __________ 20__ г.









Приложение № 1
к паспорту доступности объекта
социальной инфраструктуры

[bookmark: P26983]АНКЕТА
(информация об объекте социальной инфраструктуры)
к паспорту доступности объекта социальной инфраструктуры
№ ________________

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта _________________________________________________
1.2. Адрес объекта _____________________________________________________________
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _____ этажей, __________ кв. м;
часть здания _____ этажей (или на _____ этаже), __________ кв. м.
1.4. Год постройки здания ________, 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 -
согласно уставу, краткое наименование) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _________________________________
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 (наименование) ___________________________________
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты __________________________
_____________________________________________________________________________

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) ________________________
___________________________________________________________________________
2.2. Виды оказываемых услуг _______________________________________________
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) ______________
___________________________________________________________________________
2.5.   Категории  обслуживаемых  инвалидов  (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) ______________________________________
2.7.  Участие  в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида,
ребенка-инвалида (да, 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) ___________________________
____________________________________________________________________________,
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту _____________________
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
1) расстояние до объекта от остановки транспорта _____ м;
2) время движения (пешком) _____ мин.;
3) наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет ______);
4)  перекрестки  (нерегулируемые;  регулируемые, со звуковой сигнализацией,
таймером; нет) ________________________________________________________________
5)  информация  на  пути  следования  к  объекту (акустическая, тактильная,
визуальная; нет) _______________________________________________________________
6) перепады высоты на пути (есть, нет; описать) ___________________________________
Их обустройство для инвалидов на коляске (да, нет) ________________________________
3.3.  Вариант  организации  доступности  объекта  социальной инфраструктуры
(формы обслуживания) *с учетом Свода правил 35-101-2001

	Категория инвалидов (вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта

	
	Все категории инвалидов и маломобильных групп населения
	

	
	в том числе инвалиды:
	

	1)
	передвигающиеся на креслах-колясках
	

	2)
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	

	3)
	с нарушениями зрения
	

	4)
	с нарушениями слуха
	

	5)
	с нарушениями умственного развития
	



   ______________
[bookmark: P27079]    * Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД"
    ("А" - доступность всех зон и помещений - универсальная;
    "Б" - доступны специально выделенные участки и помещения;
    "ДУ" - доступно условно;
    "ВНД" - временно недоступно).

4. Управленческое решение
(предложения по адаптации основных структурных
элементов объекта)

	Основные структурно-функциональные зоны объекта
	Рекомендации по адаптации объекта (вид работы) *

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	

	2.
	Вход (входы) в здание
	

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

	4.
	Зона целевого назначения (целевого посещения объекта)
	

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	

	6.
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	

	8.
	Все зоны и участки
	



  _____________
[bookmark: P27117]    * Указывается один из вариантов (видов работ):
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания

    Размещение   информации   на   карте  доступности  субъекта  Российской Федерации согласовано ___________________________________________________________________
_____________________ ___________________ ____________________________________
                               (должность)                     (подпись)                                                   (расшифровка подписи)
___________________________________________________________________________
                                     (координаты для связи уполномоченного представителя объекта)









Приложение № 2
к паспорту доступности объекта
социальной инфраструктуры
[bookmark: P27139]АКТ
обследования объекта социальной инфраструктуры

«__» __________ 20__ г.                                                                                         № __________
___________________________
(место составления)

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта _________________________________________________
1.2. Адрес объекта _____________________________________________________________
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _____ этажей, __________ кв. м;
часть здания _____ этажей (или на _____ этаже), __________ кв. м;
наличие прилегающего земельного участка (да, нет ________); ________ кв. м.
1.4. Год постройки здания _______, последнего капитального ремонта _________________
1.5.  Дата  предстоящих  плановых  ремонтных работ (текущего, капитального)
_____________________________________________________________________________
1.6.  Название организации (учреждения) (полное  юридическое наименование -
согласно уставу, краткое наименование) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _________________________________

2. Характеристика деятельности организации на объекте

Дополнительная информация ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. Состояние доступности объекта

3.1.  Путь  следования  к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) ______________________________________
_____________________________________________________________________________,
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту _______________________
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
1) расстояние до объекта от остановки транспорта _____ м;
2) время движения (пешком) _____ мин;
3) наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет) _______
4)  перекрестки  (нерегулируемые;  регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нет) _________________________________________________________________________
5)  информация  на  пути  следования  к  объекту (акустическая, тактильная,
визуальная; нет) _______________________________________________________________
6) перепады высоты на пути (есть, нет; описать) ____________________________________
Их обустройство для инвалидов на коляске (да, нет) ________________________________
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания

	Категория инвалидов (вид нарушения)
	Вариант организации доступности объекта (формы обслуживания) *

	Все категории инвалидов и маломобильных групп населения
	

	
	в том числе инвалиды:
	

	1)
	передвигающиеся на креслах-колясках
	

	2)
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	

	3)
	с нарушениями зрения
	

	4)
	с нарушениями слуха
	

	5)
	с нарушениями умственного развития
	


    ____________
[bookmark: P27209]    * Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД"
    ("А" - доступность всех зон и помещений - универсальная;
    "Б" - доступны специально выделенные участки и помещения;
    "ДУ" - доступно условно;
    "ВНД" - временно недоступно).

[bookmark: P27215]3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

	Основные структурно-функциональные зоны
	Состояние доступности, в том числе для основных категорий инвалидов *
	Приложение

	
	
	№ на плане
	№ фото

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	
	
	

	2.
	Вход (входы) в здание
	
	
	

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

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	
	
	

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	
	
	

	6.
	Система информации и связи (на всех зонах)
	
	
	

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	
	
	


  _______________
[bookmark: P27259]    * 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  социальной инфраструктуры _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

4. Управленческое решение (проект)

[bookmark: P27275]4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

	Основные структурно-функциональные зоны объекта
	Рекомендации по адаптации объекта (вид работы) *

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	

	2.
	Вход (входы) в здание
	

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

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	

	6.
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	

	8.
	Все зоны и участки
	


  _______________
[bookmark: P27305]    * Указывается один из вариантов (видов работ):
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

4.2. Период проведения работ ___________________________________________________
в рамках исполнения __________________________________________________________
                                                          (указывается наименование документа: программы, плана)
4.3.  Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Оценка  результата  исполнения  программы, плана (по состоянию доступности)
_____________________________________________________________________________
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
1) согласование на комиссии ____________________________________________________
                                                                        (наименование комиссии по координации
_____________________________________________________________________________;
деятельности в сфере обеспечения доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других маломобильных групп населения)

2)  согласование  работ  с  надзорными  органами  (в сфере проектирования и строительства, архитектуры, охраны памятников, другое - указать) ____________________
_____________________________________________________________________________;
3) техническая экспертиза, разработка проектно-сметной документации _______________
_____________________________________________________________________________;
4) согласование с вышестоящей организацией (собственником объекта) _______;
5) согласование с общественными организациями инвалидов ________________________;
6) другое _____________________________________________________________________
Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о  состоянии  доступности объекта   (наименование   документа  и  выдавшей  его  организации,  дата), прилагается _____________________________________________________________________________
4.5.  Информация  может  быть  размещена  (обновлена)  на карте доступности субъекта Российской Федерации _________________________________________________________
                                                                               (наименование сайта, портала)

5. Особые отметки
	Приложения:
	1.
	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.

	
	2.
	Результаты фотофиксации на объекте ________________ на _____ л.

	
	3.
	Поэтажные планы, паспорт БТИ ____________________ на _____ л.

	
	4.
	Другая информация (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту) __________________________________



Руководитель рабочей группы _____________ ___________ _____________________
                             (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)

Члены рабочей группы:       _____________ ___________ _____________________
                             (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)
                            _____________ ___________ _____________________
                             (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)

Представители общественных
организаций инвалидов       _____________ ___________ _____________________
                             (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)
                            _____________ ___________ _____________________
                             (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)

Представители организации,
расположенной на объекте    _____________ ___________ _____________________
                             (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)
                            _____________ ___________ _____________________
                             (должность)   (подпись)  (расшифровка подписи)

Управленческое решение согласовано «__» __________ 20__ г. (протокол « ___»)
комиссией (название) ______________________________________________________

Приложение
к акту обследования объекта
социальной инфраструктуры

[bookmark: P27391]РЕЗУЛЬТАТЫ
обследования объекта социальной инфраструктуры

1. Результаты обследования территории, прилегающей к зданию (участка)
__________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/нет
	№ на плане
	№ фото
	содержание
	значимо для инвалида (категория)
	содержание
	виды работ

	1.1.
	Вход (входы) на территорию
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Путь (пути) движения на территории
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Лестница (наружная)
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.
	Пандус (наружный)
	
	
	
	
	
	
	

	1.5.
	Автостоянка и парковка
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	
	
	
	



Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности * (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	



    ______________
[bookmark: P27480]    * 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.
[bookmark: P27489]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению __________________________________________________

2. Результаты обследования входа (входов) в здание
__________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/нет
	№ на плане
	№ фото
	содержание
	значимо для инвалида (категория)
	содержа-ние
	виды работ

	2.1.
	Лестница (наружная)
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Пандус (наружный)
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Входная площадка (перед дверью)
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Дверь (входная)
	
	
	
	
	
	
	

	2.5.
	Тамбур
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	
	
	
	



Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности 
* (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	



    _____________
[bookmark: P27583]    * 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.
[bookmark: P27592]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению __________________________________________________

3. Результаты обследования пути (путей) движения
внутри здания (в т.ч. путей эвакуации)

________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/ нет
	№ на плане
	№ фото
	содержа-ние
	значимо для инвалида (категория)
	содержа-ние
	виды работ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

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

	3.2.
	Лестница (внутри здания)
	
	
	
	
	
	
	

	3.3.
	Пандус (внутри здания)
	
	
	
	
	
	
	

	3.4.
	Лифт пассажирский (или подъемник)
	
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	Дверь
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	
	
	
	



Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности 
* (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	



   _______________
[bookmark: P27705]    * 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.
[bookmark: P27714]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению __________________________________________________

4. Результаты обследования зоны целевого назначения здания
(целевого посещения объекта)

Вариант I - зона обслуживания инвалидов
__________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/нет
	№ на плане
	№ фото
	содержа-ние
	значимо для инвалида (категория)
	содержа-ние
	виды работ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	4.1.
	Кабинетная форма обслуживания
	
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	Зальная форма обслуживания
	
	
	
	
	
	
	

	4.3.
	Прилавочная форма обслуживания
	
	
	
	
	
	
	

	4.4.
	Форма обслуживания с перемещением по маршруту
	
	
	
	
	
	
	

	4.5.
	Кабина индивидуального обслуживания
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	
	
	
	


          
Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности * (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	


_____________
[bookmark: P27819]    *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.
[bookmark: P27828]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению ____________________________________________________

Вариант II - места приложения труда

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/нет
	№ на плане
	№ фото
	содержание
	значимо для инвалида (категория)
	содержа-ние
	виды работ

	Место приложения труда
	
	
	
	
	
	
	



Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности  * (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	



  ______________
[bookmark: P27874]    * 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.
[bookmark: P27883]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению __________________________________________________

Вариант III - жилые помещения

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/нет
	№ на плане
	№ фото
	содержа-ние
	значимо для инвалида (категория)
	содержание
	виды работ

	Жилые помещения
	
	
	
	
	
	
	



Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности 
* (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	



[bookmark: P27929]   _____________
    * 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.
[bookmark: P27938]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению __________________________________________________

5. Результаты обследования санитарно-гигиенических помещений
____________________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/нет
	№ на плане
	№ фото
	содержа-ние
	значимо для инвалида (категория)
	содержа-ние
	виды работ

	5.1.
	Туалетная комната
	
	
	
	
	
	
	

	5.2.
	Душевая/ванная комната
	
	
	
	
	
	
	

	5.3.
	Бытовая комната (гардеробная)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	
	
	
	


                           
Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности * (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложе-ние
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	



    ______________
[bookmark: P28014]   *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.
[bookmark: P28023]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению __________________________________________________

6. Результаты обследования системы информации на объекте
________________________________________________________
(наименование объекта, адрес)

	Наименование функционально-планировочного элемента
	Наличие элемента
	Выявленные нарушения и замечания
	Работы по адаптации объектов

	
	есть/нет
	№ на плане
	№ фото
	содержа-ние
	значимо для инвалида (категория)
	содержа-ние
	виды работ

	6.1.
	Визуальные средства
	
	
	
	
	
	
	

	6.2.
	Акустические средства
	
	
	
	
	
	
	

	6.3.
	Тактильные средства
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общие требования к зоне
	
	
	
	
	
	
	


                            
Заключение по зоне

	Наименование структурно-функциональной зоны
	Состояние доступности 
* (к пункту 3.4 акта обследования объекта социальной инфраструктуры)
	Приложение
	Рекомендации по адаптации (вид работы) 
** к пункту 4.1 акта обследования объекта социальной инфраструктуры

	
	
	№ на плане
	№ фото
	

	
	
	
	
	



    _____________
[bookmark: P28099]    * 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.
[bookmark: P28108]    ** Указывается один из вариантов:
    не нуждается;
    ремонт (текущий, капитальный);
    индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации;
    технические  решения  невозможны  -  организация  альтернативной  формы
обслуживания.

Комментарий к заключению __________________________________________________
_____________
