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АДМИНИСТРАЦИИ АРГАЯШСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ


«_28_»_февраля___2013г.                                                №_361__

Об организации работы по проведению

инвентаризации, анкетирования и паспортизации

общественных зданий и сооружений


В целях обеспечения доступности социально-значимых объектов Аргаяшского муниципального района для инвалидов и маломобильных групп населения, формирования территориального списка объектов социального назначения, расположенных на территории муниципального образования, потенциально доступных для инвалидов и представителей маломобильных групп населения

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Создать Профильную группу по координации деятельности работы по проведению инвентаризации, анкетированию и паспортизации объектов общественных зданий и сооружений в Аргаяшском муниципальном районе (далее по тексту- Профильная группа).

2. Утвердить состав Профильной группы по координации деятельности работы по проведению инвентаризации, анкетированию и паспортизации объектов общественных зданий и сооружений в Аргаяшском муниципальном районе (Приложение 1).

3. Определить задачи Профильной группы:

-формирование рабочих групп для непосредственного проведения инвентаризации объектов, формированию реестра социально значимых и наиболее посещаемых объектов и заполнения паспортов их доступности для маломобильных групп населения (далее по тексту- рабочие группы);

-координация деятельности рабочих групп, занимающихся инвентаризацией объектов на территории Аргаяшского муниципального района;

-оказание рабочим группам методической помощи;

-сбор и проверка результатов проведения инвентаризации объектов на территории Аргаяшского муниципального района;

-формирование реестра объектов социального назначения, намеченных к паспортизации по Аргаяшскому муниципальному району;

-утверждение реестра объектов социального назначения, намеченных к паспортизации по Аргаяшскому муниципальному району, анкеты, паспорта;

-организация работы и контроль за формированием электронной базы данных об инвентаризированных объектах.

 4. Профильной группе:

1) подготовить Реестр объектов социального назначения, намеченных к паспортизации, в соответствии с приложением 2 в срок до 07.03.2013 года;

2) провести анкетирование объектов, внесенных в «Реестр объектов социального назначения, намеченных к паспортизации», с составлением анкеты на каждый объект в соответствии с приложением 3 в срок до  31.03.2013 года;

3) на основании утвержденных анкет объектов составить паспорта доступности объектов для лиц с ограничениями жизнедеятельности в соответствии с приложением 4 в срок до 15.05.2013 года;

4) на основании оформленных паспортов составить сводную информационную ведомость о доступности для маломобильных групп населения общественных зданий и сооружений в соответствии с приложением 5 в срок до 20.05.2013 года.

5. Рекомендовать руководителям органов и организаций, имеющих в пользовании общественные здания и сооружения на территории Аргаяшского муниципального района, вносить предложения о внесении изменений в анкеты и паспорта доступности объектов при проведении адаптационных мероприятий на объектах.

6. Разместить настоящее постановление на официальном сайте Администрации Аргаяшского муниципального района в сети Интернет.

7. Организацию исполнения настоящего постановления возложить на заместителя Главы Аргаяшского муниципального района по социальной политике Кучугулова З.М.

8. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой. 

Глава Аргаяшского

муниципального района



        И.М.Валишин

Приложение 1

к постановлению Администрации Аргаяшского

муницпального района 

от«_28_»февраля2013г. №361
Состав профильной группы:

	Кучугулов З.М.
	Заместитель Главы муниципального района по социальной политике

	Абылхасынов Р.А.
	Заместитель Главы района по инфраструктуре и ЖКХ

	Шафигина А.Н.
	Заместитель Главы муниципального района по управлению имуществом и земельным отношениям

	Ишимов И.В.
	Заместитель Главы муниципального района по вопросам экономического развития и инвестициям

	Хакимова Л.Т.
	Начальник управления социальной защиты населения Аргаяшского муниципального района

	Ершова Л.В.
	Главный архитектор Аргаяшского муниципального района

	Савинова Е.В.
	Специалист отдела архитектуры Аргаяшского муниципального района

	Юсупова Л.И.
	Начальник управления культуры района

	Малева С.В.
	Главный врач Аргаяшской центральной больницы

	Сафиуллин И.Т.
	Начальник управления образования

	Алимов Р.М
	Руководитель МУ АМР «Физкультура и спорт»

	Щепалин Ю.И.
	Председатель Аргаяшского отделения Челябинской общественной организации «Всероссийское общество слепых

	Юмагужин Ф.Б.
	Представитель  Аргаяшского отделения Челябинской общественной организации «Всероссийское общество слепых»


Приложение 2

	
	УТВЕРЖДАЮ

	СОГЛАСОВАНО

уполномоченные представители:

ВОИ ___________ (______________)

ВОГ ____________ (______________)

ВОС ____________ (______________)

Руководитель профильной группы

_______________ (_______________)
	Глава муниципального

образования 

_____________ (____________)

подпись                                                  Ф.И.О.             

«___» ______________ 20____г.


РЕЕСТР

ОБЪЕКТОВ СОЦИАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ,

НАМЕЧЕННЫХ К ПАСПОРТИЗАЦИИ В ПЕРИОД

С «___» _________ 201__ Г. ПО «___» _________ 201__Г.,

ПО _______________________

МУНИЦИПАЛЬНОМУ РАЙОНУ, ГОРОДСКОМУ ОКРУГУ

	№ п/п
	Полное юридическое наименование объекта
	Адрес объекта, руководитель (должность, Ф.И.О., телефон, факс)
	Форма собственности объекта
	Приоритетность паспортизации
	Срок проведения паспортизации
	Группа периода застройки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I. Органы власти всех уровней, административные учреждения

	1.1
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	

	II. Учреждения здравоохранения

(больницы, поликлиники, травпункты, родильные дома и т.д.)

	2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	

	III. Учреждения социального обслуживания

	3.1
	
	
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	
	
	

	IV. Учреждения образования

	4.1
	
	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	
	
	

	V. Сооружения, здания и помещения для культурно-досуговой деятельности населения и религиозных обрядов

	5.1
	
	
	
	
	
	

	5.2
	
	
	
	
	
	

	VI. Здания и помещения для временного проживания (гостиницы, общежития, санатории и т.д.)

	6.1
	
	
	
	
	
	

	6.2
	
	
	
	
	
	

	VII. Организации, предоставляющие услуги населению (почтовые отделения, отделения банков и т.д.)

	7.1
	
	
	
	
	
	

	7.2
	
	
	
	
	
	

	VIII. Организации, занятые транспортным обслуживание (аэропорты, железнодорожные вокзалы, автовокзалы, билетные кассы)

	8.1
	
	
	
	
	
	

	8.2
	
	
	
	
	
	

	IX. Организации торговли (аптеки, магазины и т.д.)

	9.1
	
	
	
	
	
	

	9.2
	
	
	
	
	
	

	X. Прочие учреждения и организации

	10.1
	
	
	
	
	
	

	10.2
	
	
	
	
	
	


Приложение 3

                                                           УТВЕРЖДАЮ

Руководитель профильной группы

муниципального района

_____________________________________

Челябинской области

_________________ (________________)

     (подпись)                                     (Ф.И.О.)   

«_____» _____________ 201 _г.

АНКЕТА ОБСЛЕДОВАНИЯ № 

общественного здания

по его доступности для лиц с ограничениями жизнедеятельности и других маломобильных групп населения (МГН)

______________________________________________________________

(полное юридическое наименование объекта)

____________________________________________________________________________________________
                                                                        (почтовый адрес, телефон, факс, E-mail)

1. Наименование муниципального района (городского округа) Челябинской области ____________________________________________________

2. Вид деятельности * ______________________________________

3. Форма собственности объекта _____________________________

                                                                 (федеральная, городская, муниципальная, негосударственная)

4. Размещение объекта _________________________________________

                                           (отдельно стоящее здание ___ этажей; встроенное; пристроенное; __ этаж в здании,

                                                                                         год постройки капитального ремонта), базовый материал несущих конструкций вертикалей и 

                                                                                         горизонталей, материал лестниц (кирпич, бетон, пенобетон, дерево и др.)

5. Группа периода застройки ____________________________                                   («А» до 1934; «Б» с 1935 по 1960; «В» с 1961 по 1990; «Г» с 1991 по наст. время)                                          
6. Объем предоставляемых услуг __________________________________

                                                                                                                                (количество обслуживаемых посетителей, вместимость и др.)

* государственное (муниципальное) управление, здравоохранение, социальное обслуживание, образование, культурно-досуговая деятельность,  организация временного проживания, сервисное обслуживание, транспортное обслуживание, организация торговли, прочие)

1. ВХОДНАЯ ГРУППА 

(для доступа в зону оказания услуги)

	№ помещений по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Единицы измерения
	норматив
	Фактическая величина
	Для категорий МГН
	Мероприятия по адаптации: установка, создание, ремонт, замена, реконструкция
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Крыльцо/входная площадка
	
	
	
	
	
	

	
	Высота площадки
	см
	
	
	
	
	

	
	Габариты площадки:ширина Х глубина,
	см
	> =140 х200 или 150 х 185
	
	М4
	
	

	
	Поручни (ограждение) при высоте площадки более 45 см
	
	наличие
	
	М2,М3,М4
	
	

	
	Нескользкое покрытие
	
	наличие
	
	М2,М3,М4
	
	

	
	Навес
	
	наличие
	
	М3,М4
	
	

	
	Лестница наружная
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Нескользкое покрытие
	
	наличие
	
	М1,М2,М3
	
	

	
	Ширина проступей лестницы
	см
	от 35 до 40
	
	
	
	

	
	Высота подъема ступеней
	см
	от 12 до 15
	
	
	
	

	
	Рельефная (тактильная) полоса перед маршем вверху и внизу (ширина)
	см
	30-50
	
	М2
	
	

	
	Желтая контрастная окраска первой и последней ступеней
	
	наличие
	
	М2
	
	

	
	Поручни с двух сторон
	
	наличие
	
	М3
	
	

	
	- на высоте
	см
	90
	
	М2, М3
	
	

	
	-горизонтальные завершения поручня вверху, внизу с нетравмирующим окончанием
	см
	> = 30
	
	М2, М3
	
	

	
	Пандус наружный
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Ширина марша
	см
	150
	
	М4
	
	

	
	Уклон
	%
	< = 8
	
	М4
	
	

	
	Высота одного подъема
	см
	< = 8 0
	
	М4
	
	

	
	Разворотные площадки:
	
	
	
	М4
	
	

	
	- внизу
	см
	>=150х150
	
	
	
	

	
	- промежуточная (при высоте пандуса не более 80 см)
	см
	>=150х150
	
	
	
	

	
	Поручни с двух сторон:
	
	наличие
	
	М3, М4
	
	

	
	- на высоте
	см
	70
	
	М4
	
	

	
	- на высоте
	см
	90
	
	М3
	
	

	
	- горизонтальные завершения вверху и внизу с нетравмирующим окончанием
	
	> = 30
	
	М3, М4
	
	

	
	Нескользкое покрытие
	
	наличие
	
	М3, М4
	
	

	
	Наружный подъемник вертикальный (В), наклонный (Н)
	
	наличие
	
	М3, М4
	
	

	
	Тамбур
	
	
	
	
	
	

	
	Габариты: глубина х ширина
	см
	>=150 х185 или 140х200
	
	М4
	
	

	
	Двери распашные (Р), автоматические раздвижные (А)
	
	
	
	М4
	
	

	
	- ширина проема в свету
	см
	>=120
	
	М4
	
	

	
	- высота порога наружного, внутреннего
	см
	< = 1,4
	
	М4
	
	


2. ПУТИ ДВИЖЕНИЯ

(для доступа в зону оказания услуги)

	№ помещений по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Единицы измерения
	норматив
	Фактическая величина
	Для категорий МГН
	Мероприятия по адаптации: установка, создание, ремонт, замена, реконструкция
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Коридоры/холлы
	
	
	
	
	
	

	
	Ширина коридора или перехода в другое здание
	см
	>=200
	М4
	
	
	

	
	- разворотные площадки
	см
	>=140х140
	М4
	
	
	

	
	Место отдыха и ожидания (не реже, чем через 100-150 м)
	
	наличие
	М1, М2, М3, М4
	
	
	

	
	- для лиц с нарушениями ОДА (О): глубина 120см
	ед.
	>=1 на этаж
	М3
	
	
	

	
	- для колясочников: глубина 150 см, ширина 90 см
	ед.
	>=1 на этаж
	М4
	
	
	

	
	Выступы в зоне движения
	см
	< =10
	М2
	
	
	

	
	Лифт пассажирский к зоне оказания услуги
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Кабина
	
	
	
	
	
	

	
	- габариты (глубина х ширина)
	см
	>=170х150
	М4
	
	
	

	
	- ширина дверного проема
	см
	>= 90
	М4
	
	
	

	
	- поручни
	
	наличие
	М3
	
	
	

	
	- световая и звуковая информация в кабине о движении лифта
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	Знак доступности
	
	наличие
	М2, М4
	
	
	

	
	Пандус внутренний к лестнице №
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Ширина марша
	см
	100
	М4
	
	
	

	
	Уклон
	H/L
	< =1/8
	М4
	
	
	

	
	Разворотные площадки внизу, вверху
	см
	>=150х150
	К
	
	
	

	
	Поручни с двух сторон:
	
	наличие
	М3, М4
	
	
	

	
	- на высоте
	см
	70
	М4
	
	
	

	
	- на высоте
	см
	90
	М3
	
	
	

	
	- горизонтальные завершения вверху и внизу с нетравмирующим окончанием
	см
	30
	М2, М4
	
	
	

	
	Пандус переносной
	
	наличие
	М4
	
	
	

	
	Подъемник для инвалидов
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Вертикальный (В), наклонный (Н), мобильный (М), траволатор (Т)
	
	наличие
	М3, М4


	
	
	


3. ЗОНА ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ 

               (в зависимости от сферы деятельности)

	№ помещений по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Единицы измерения
	норматив
	Фактическая величина
	Для категорий МГН
	Мероприятия по адаптации: установка, создание, ремонт, замена, реконструкция
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Обслуживание через окно/прилавок №
	ед.
	
	
	
	
	

	
	Высота рабочей поверхности
	см
	80-100
	М4
	
	
	

	
	Габариты зоны обслуживания
	см
	90х150
	М4
	
	
	

	Вкладка при необходимости описания нескольких окон/прилавков

	
	Обслуживание в кабинете №
	ед.
	
	
	
	
	

	
	Ширина проема двери в свету:
	см
	>=90
	М3, М4
	
	
	

	
	Габариты зоны сидения - глубина
	см
	>=120
	М3
	
	
	

	
	Зона для кресло-коляски
	см
	>=150х150
	М4
	
	
	

	
	Стол с высотой рабочей поверхности
	см
	60-90
	М3, М4
	
	
	

	Вкладка при необходимости описания нескольких кабинетов

	
	Обслуживание с перемещением по маршруту №
	ед.
	
	
	
	
	

	
	Ширина полосы движения
	см
	>=120
	М3, М4
	
	
	

	
	Высота оборудования (стеллаж, прилавок)
	см
	80-110
	М4
	
	
	

	Вкладка при необходимости описания нескольких маршрутов

	
	Кабина индивидуального обслуживания №
	ед.
	
	
	
	
	

	
	Ширина х глубина
	см
	160 х 180
	М4
	
	
	

	
	Место для сидения
	
	наличие
	М3
	
	
	

	
	Крючки для костылей (на высоте 120 см с выступом 12 см)
	
	наличие
	М3
	
	
	

	Вкладка при необходимости описания нескольких кабин

	
	Зал (зрительный, читальный, ожидания и пр.)
	ед.
	
	М3, М4
	
	
	

	
	Доля мест для колясочников
	%
	> 2
	М4
	
	
	

	
	Ширина прохода к месту для колясочников
	см
	>=120
	М4
	
	
	

	
	Доля мест для лиц с нарушением слуха (кресла с подключением слухового аппарата)
	
	>=1
	М1
	
	
	

	Вкладка при необходимости описания нескольких залов


4. САНИТАРНО-БЫТОВЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ

ОДИЧЕСКОЕ

ММ

	№ помещений по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Единицы измерения
	норматив
	Фактическая величина
	Для категорий МГН
	Мероприятия по адаптации: установка, создание, ремонт, замена, реконструкция
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Санузел
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Знак доступности помещения
	
	наличие
	М3, М4
	
	
	

	
	Ширина дверного проема
	м
	>=1,65
	
	
	
	

	
	Тактильная направляющая полоса к унитазу, ощущаемая ногой или тростью (ширина)
	см
	50
	М2
	
	
	

	
	Количество кабин
	ед.
	>=1
	М3, М4
	
	
	

	
	- ширина дверного проема
	см
	>=90
	М4
	
	
	

	
	- габариты (минимальные глубина х ширина)
	см
	>= 180 х 165
	М4
	
	
	

	
	- опорные поручни
	
	наличие
	М3, М4
	
	
	

	
	- зона для кресла-коляски рядом с унитазом (ширина х глубина)
	см
	>= 80 х 120
	М4
	
	
	

	
	- крючки для костылей (на высоте 120 см с выступом 12 см)
	
	наличие
	М3
	
	
	

	
	Знак доступности кабины
	
	наличие
	М3, М4
	
	
	

	
	Раковина с опорным поручнем
	
	наличие
	М3, М4
	
	
	

	
	- зоны у раковины для кресло-коляски (минимальные глубина х ширина)
	см
	>= 130 х 85
	М4
	
	
	

	
	- высота раковины с опорным поручнем
	см
	85
	М3, М4
	
	
	

	
	- высота сидения унитаза
	см
	50
	
	
	
	

	
	Тактильная направляющая полоса к писсуару, ощущаемая ногой или тростью (для мужского туалета)
	см
	30
	М2
	
	
	

	Вкладка при необходимости описания нескольких туалетных комнат


Методические рекомендации

РЕКОМЕНДАЦИИ

О ПОРЯДКЕ

ОРГАНИЗ

БЩЕСТВЕННЫХ

ЗДАНИЙ

И

5. СРЕДСТВА ИНФОРМАЦИИ И ТЕЛЕКОММУНИКАЦИИ 

на объекте

	№ помещений по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Единицы измерения
	норматив
	Фактическая величина
	Для категорий МГН
	Мероприятия по адаптации: установка, создание, ремонт, замена, реконструкция
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Визуальные средства информации о предоставлении услуги
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	Надписи:
	
	наличие
	М1, М2
	
	
	

	
	Размещение на высоте
	см
	>= 150 и <= 450
	М1, М2, М4
	
	
	

	
	Высота прописных букв
	см
	>= 7,5
	М2
	
	
	

	
	Освещенность
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	Указатели, пиктограммы
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	Размещение на высоте
	см
	<= 200
	
	
	
	

	
	Высота прописных букв
	см
	>= 7,5
	
	
	
	

	
	Освещенность
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	Тактильные средства информации о предоставлении услуги с цифрами, буквами по Брайлю
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	- высота размещения
	см
	130-140
	М2
	
	
	

	
	- маркировка кабинетов приема со стороны ручки
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	- на кнопках управления лифта
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	на поручнях лестниц
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	На кабинах санитарно-бытовых помещений
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Текстофоны (текстовые телефоны) Текстовые средства связи, в том числе с бегущей строкой, факсимильные аппараты
	шт.
	наличие
	М1
	
	
	

	
	Телефоны с усилением звука и увеличенными тактильными клавишами
	шт.
	наличие
	М1, М2
	
	
	

	
	Таксофон:с автоматическим перемещением аппарата по высоте (АВ)
	шт.
	наличие
	М4
	
	
	

	
	Речевые информаторы и маяки
	шт.
	наличие
	М2
	
	
	

	
	Звуковой маяк у входа (динамик с радиотрансляцией) с зоной слышимости до 5м*
	
	
	
	
	
	

	
	Световые текстовые табло для вывода оперативной информации
	шт.
	наличие
	
	
	
	

	
	Малогабаритные аудиовизуальные информационно-справочные системы
	шт.
	наличие
	М1, М2, М3, М4
	
	
	


* Только для объектов государственного (муниципального) управления, социального обслуживания, здравоохранения

6. ТЕРРИТОРИЯ ОБЪЕКТА

	№ помещений по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Единицы измерения
	норматив
	Фактическая величина
	Для категорий МГН
	Мероприятия по адаптации: установка, создание, ремонт, замена, реконструкция
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Вход на территорию и пути движения
	
	
	
	
	
	

	
	Высота бортового камня в местах пересечения тротуара с проезжей частью, перепад высот бордюров, бортовых камней вдоль эксплуатируемых газонов и озелененных площадок, примыкающих к путям пешеходного движения
	см
	не более 4
	
	
	
	

	
	Высота бордюров по краям пешеходных путей
	см
	>=5
	
	
	
	

	
	Защитные ограждения на сложных транспортных развязках, перекрестках, знаков и табличек о пешеходных переходах
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Тактильные средства, выполняющие предупредительную функцию на покрытии пешеходных путей до объекта информации, начала опасного участка, изменение направление движения, входа
	
	наличие
	
	
	
	

	
	Звуковые приставки к светофорам на наиболее оживленных перекрестках
	
	наличие
	
	
	
	

	
	- ширина прохода, калитки, проема в ограждении
	см
	>=120
	М4
	
	
	

	
	Знак доступности учреждения
	
	наличие
	М2, М3, М4
	
	
	

	
	Автостоянка посетителей
	
	
	
	
	
	

	
	Расстояние до входа в здание
	м
	<=50
	М3, М4
	
	
	

	
	Доля машино-мест для инвалидов
	%
	>=5 (не менее 1 места)
	М3, М4
	
	
	

	
	Размер места со специальным знаком
	см
	360 х 600
	М4
	
	
	

	
	Путь к главному (специализированному) входу в здание
	
	
	
	
	
	

	
	- ширина полосы движения
	см
	>=180
	М3, М4
	
	
	

	
	- указатели направлений движения
	
	наличие
	М1, М3, М4
	
	
	

	
	Декоративное ограждение, выполняющее направляющую функцию
	
	наличие
	М2
	
	
	

	
	- места отдыха: через 200 м.
	
	наличие
	М3
	
	
	

	
	Открытая лестница:
	
	
	
	
	
	

	
	- высота подъема
	м
	
	
	
	
	

	
	- поручни на высоте
	см
	90
	М3
	
	
	

	
	- рельефная тактильная полоса перед маршем вверху и внизу (ширина)
	см
	80
	М2
	
	
	

	
	Пандус
	
	
	М3, М4
	
	
	

	
	- высота подъема
	%
	< =6 
	
	
	
	

	
	 - уклон
	H/L
	от 1/20 до 1/12
	М3, М4
	
	
	

	
	Поручни с двух сторон
	
	
	
	
	
	

	
	- на высоте
	см
	70
	М4
	
	
	

	
	- на высоте
	см
	90
	М3
	
	
	


7. ВЫВОДЫ

_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________                                                ____________________________
Руководитель рабочей группы                                                                                                                                     Руководитель объекта, собственник** (должность)

________________ (_______________)                  ________________ (__________________) 

     (подпись)                           (фамилия, и. о)                                           (подпись)    М.П.                  (фамилия, и. о) 

Дата заполнения                                                                                  Дата заполнения

«____» _________201_ г                                                              «____» _________201_ г.      

                                                      ПРИЛОЖЕНИЯ

1. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* Принятые сокращения категорий лиц с ограничениями жизнедеятельности (МГН): М1   - люди, не имеющие ограничений по мобильности, в том числе с дефектами слуха; М2  - немощные люди, мобильность которых снижена из-за старения организма (инвалиды по старости); инвалиды на протезах; инвалиды с недостатками зрения, пользующиеся белой тростью; люди с психическими отклонениями; М3 - инвалиды, использующие при движении дополнительные опоры (костыли, палки); М4 - инвалиды, передвигающиеся на кресло-колясках

** Если объект находится в собственности юридических или физических лиц

Приложение 4 

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель профильной группы

Муниципального образования ________________ 

Челябинской области

________________ (________________)  

(подпись)                   (фамилия, и. о.) 

«_____»__________201__г. 

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ

ОБЪЕКТА№ ____

ДЛЯ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕНИЯМИ

ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ (МГН) 

 _____________________________________________________________________________
                                                      (полное юридическое наименование объекта)

__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                        почтовый адрес, индекс, телефон, E-mail, Ф.И.О., должность руководителя

1. Наименование муниципального образования_____________________________________________________________
2. Вид деятельности _______________________________________________________________________
3. Форма собственности _______________________________________________________________________
4. Размещение объекта _______________________________________________________________________
5. Группа периода застройки _______________________________________________________________________
6. Объем предоставляемых услуг _______________________________________________________________________
7. Доступность услуги для категорий МГН:

( по типу А — полностью, Б- локально, В — на дому, «-» - не обслуживаются)

	Категории МГН

	М1
	М2
	М3
	М4

	
	
	
	


8. Доступность элементов объекта для МГН (отметить знаком (+) или (-))

	№ п/п
	Наименование элементов объекта
	Категории МГН

	
	
	М1
	М2
	М3
	М4

	1
	Входная группа
	
	
	
	

	2
	Пути движения
	
	
	
	

	3
	Зона обслуживания
	
	
	
	

	4
	Санитарно-бытовые помещения
	
	
	
	

	5
	Средства информации и телекоммуникации
	
	
	
	

	6
	Территория объекта
	
	
	
	


9. Заключение о доступности объекта для МГН (нужное отметить знаком «Х»)

	№ п/п
	Степень доступности объекта
	Категории МГН

	
	
	М1
	М2
	М3
	М4

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Паспорт составлен на основании анкеты обследования №____ от «___» ____ 201_г.

Руководитель профильной 

группы                                                                                                                                     Руководитель объекта, собственник** (должность)

________________ (______________)                  ________________ (__________________) 

     (подпись)                           (фамилия, и. о)                              (подпись)    М.П.                  (фамилия, и. о) 

                          Дата заполнения «____» _____________ 201__г.

Приложение 5 

УТВЕРЖДАЮ

Глава муниципального образования

(Администрации муниципального образования) 

__________________________________ 

Челябинской области

________________ (________________) 

подпись                                                  фамилия, и. о. 

«_____»_____________ 201___г. 

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИОННАЯ

ВЕДОМОСТЬ

О ДОСТУПНОСТИ ДЛЯ МАЛОМОБИЛЬНЫХ

ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ОБЩЕСТВЕННЫХ

ЗДАНИЙ И СООРУЖЕНИЙ

ПО___________________________ РАЙОНУ

на «___» __________________________ 201__ год

	Вид деятельности
	Общее количество объектов на территории М.О.
	Количество проинвентаризированных объектов 

Всего
	Количествобследованных и анкетированных объектов

Всего
	Количество паспортизированных объектов

	
	
	
	
	Всего
	Полностью доступные для МГН
	Требующие адаптации

	
	
	
	
	Ф
	О
	М
	Н
	Ф
	О
	М
	Н
	Ф
	О
	М
	Н

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Здравоохранение

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Социальное обслуживание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Образование

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Культурно-досуговая деятельность

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организация временного проживания

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сервисное обслуживание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Транспортное обслуживание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организации торговли

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО по всем видам деятельности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель профильной группы

_____________________________       (_______________________)

              подпись                                                                                                                (Ф.И.О.)

Дата заполнения: «____» _____________ 201__ г.

*Принятые сокращения форм собственности: Ф- федеральная, О - областная, М -  муниципальная, Н - негосударственная

