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государственное бюджетное образовательное учреждение среднего 
профессионального образования (среднего специального учебного

заведения)
«Юрюзанский технологический техникум»

456120, Россия , Челябинская область,г. Юрюзань, ул. 111-Интернационала,55: 
директор -Чурина Наталья Александровна тел/факс- 8(35147) 2-54-94; SPO.YUTT
@yandex.ru

1. Наименование муниципального образования: Катав -Ивановский муниципальный
район

2. Вид деятельности : образование
3. Форма собственности : областная
4. ^Размещение объекта отдельно стоящее здание,4 этажа
5. Группа периода застройки : «В»
6. Объем предоставляемых услуг :наполняемость 615 чел.
7. Доступность услуги для категорий МГН:

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

Категории МГН

УТВЕРЖДАЮ
Председатель Комиссии по координации деятельности 

в сфере формирования д о с ^ ^ Щ ^ е д ы  жизнедеятельности 
для инвалидов и ых групп населения

го района 
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8. Доступность элементов объекта для МГН (отметить знакбм (+) или (-))

№ п/п Наименование элементов объекта

M l

Кагегории МГ

М2

'Н

N13 М4

i ! Входная группа + + +

2 Пути движения + - -

j  3 i  Зона обслуживания + + +

4 Санитарно-бытовые помещения + - -

5 | Средства информации и телекоммуникации + - + +

! 6 Территория объекта + + + +

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

Степень доступности объекта Категории МГН

Ml М2 М3 М4

ПОЛНОСТЬЮ ДОСТУПНЫЙ X

ЧАСТИЧНО ДОСТУПНЫЙ X X X

НЕДОСТУПНЫЙ

Паспорт составлен на основании анкеты обследования №_____ от «___ » _____ 2013г.

Начальник УСЗН Катав- (ССУЗ) «ЮТТ»
Ивановского муниципального района '
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