
 

 

 

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 

объекта социальной инфраструктуры Свердловской области 

(утв. постановлением Правительства Свердловской области 

от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП) 

 

N _________                                       "23" _августа 2019 г. 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Вид (наименование) объекта муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад №11 

1.2. Полный почтовый адрес объекта 624 320 Свердловская обл., г. Верхняя Тура, ул. 

Ленина д. 143 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

отдельно стоящее здание ___1____ этажей, _350,9_ кв. м, 

часть здания ________ этажей (или на ________ этаже), ____________ кв. м, 

наличие прилегающего земельного участка (да, нет), ________________ кв. м 

1.4. Год постройки здания _1936__, последнего капитального ремонта 

____________________ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _2020__, 

капитального ________________ 

 

Сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 

согласно Уставу, краткое наименование) муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад №11 (МБДОУ детский сад №11) 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail 

_624 320 Свердловская обл., г. Верхняя Тура, ул. Ленина д. 143, 8(34344)4-75-01, 

vt.detsad11@gmail.com________ 

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное  управление, аренда, 

собственность) _оперативное управление_______________________ 

1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) ___________ 

__государственная__________________________________________ 

1.10. Территориальная    принадлежность    (федеральная,    региональная, 

муниципальная) __муниципальная___________________ 

_________________________________________________________________________ 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) ____________________________ 

__отдел управления образованием городского округа Верхняя Тура_________ 

1.12. Адрес вышестоящей  организации, другие  координаты (полный почтовый 

адрес, телефон, e-mail) 624320, Свердловская обл. г. Верхняя Тура, ул. Иканина д.77 

каб.401, 8(34344)2-86-98(доб.113) 

 



 

 

 

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, потребительский рынок  и сфера услуг, места приложения  труда 

(специализированные предприятия и  организации, специальные рабочие места 

для инвалидов)) __образование________ 

2.2. Категории  обслуживаемого  населения  по возрасту:  (дети,  взрослые 

трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории) ____________ 

_____дети_________________________________________ 

2.3. Категории  обслуживаемых  инвалидов:  инвалиды  на коляске, инвалиды 

с  патологией  опорно-двигательного   аппарата,   по  зрению,  по  слуху, 

с умственной отсталостью ________________________________________________ 

________все категории____________________________ 

2.4. Виды услуг _присмотр и уход, реализация основной общеобразовательное 

программы_ 

2.5. Форма  оказания  услуг:  (на  объекте,  с  длительным   пребыванием, 

с проживанием, на дому, дистанционно) ___________________________________ 

_______на объекте_________________________ 

2.6. Плановая мощность: посещаемость  (количество обслуживаемых  в день), 

вместимость, пропускная способность _____________________________________ 

____________34______________________________________________________ 

2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 

ребенка-инвалида (да, нет) __да____________________________________ 

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1. Путь следования к объекту  пассажирским транспортом (описать маршрут 

движения с использованием пассажирского транспорта) _____________________ 

____рейсовый автобус ВТЦГБ-ЛЗУ № рейса 01_______ 

________________________________________________________________________, 

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 ___100__ метров 

3.2.2. Время движения (пешком) _____3_______ 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 ___нет____________ 

3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 

визуальная; нет ____нет__________________________________________ 



 

 

 

3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть, нет (описать) 

________нет_________________________________________________ 

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

________нет________________________________________________ 

 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания* 

 

N 

строк

и 

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации 

доступности объекта 

(формы обслуживания)** 

1 Все категории инвалидов и маломобильных 

групп населения*** 

 

2 в том числе инвалиды:  

3 передвигающиеся на креслах-колясках ДУ 

4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата 

ДУ 

5 с нарушениями зрения ДУ 

6 с нарушениями слуха ДУ 

7 с умственными нарушениями ДУ 

 

________________________________________ 

* С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99; 

** указывается  один  из  вариантов  ответа:  "А" (доступность  всех  зон 

и  помещений - универсальная); "Б" (специально  выделенные для  инвалидов 

участки  и  помещения); "ДУ"  (дополнительная помощь  сотрудника,  услуги 

на дому, дистанционно); "Нет" (не организована доступность); 

*** указывается худший из вариантов ответа. 

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

N 

п/

п 

Основные структурно-

функциональные зоны 

Состояние доступности для основных категорий 

инвалидов* 

К 

для 

передв

игающ

ихся на 

кресла

х-

коляск

ах 

О 

с 

другими 

нарушен

иями 

опорно-

двигате

льного 

аппарат

а 

С 

с 

нару

шен

иями 

зрен

ия 

Г 

с 

нару

шен

иями 

слух

а 

У 

с 

умств

енны

ми 

нару

шени

ями 

Для 

всех 

категор

ий 

маломо

бильны

х 

групп 

населе

ния** 

http://internet.garant.ru/document/redirect/3922828/0
http://internet.garant.ru/document/redirect/3922474/0


 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Территория, прилегающая 

к зданию (участок) 

ДЧ ДЧ ДУ ДУ ДУ ДУ 

2. Вход (входы) в здание ДУ ДЧ ДЧ ДЧ ДЧ ДУ 

3. Путь (пути) движения 

внутри здания, включая 

пути эвакуации 

ДУ ДЧ ДЧ ДЧ ДЧ ДУ 

4. Зона целевого назначения 

здания (целевого 

посещения объекта) 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 

5. Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДУ ДЧ ДЧ ДЧ ДЧ ДУ 

6. Система информации и 

связи (на всех зонах) 

ДЧ ДЧ ДУ ДУ ДУ ДУ 

7. Пути движения к объекту 

(от остановки транспорта) 

ДЧ ДЧ ДУ ДУ ДУ ДУ 

8. Все зоны и участки** ДЧ ДЧ ДЧ ДЧ ДЧ ДУ 

 

________________________________________ 

* Указывается:  ДП - доступно  полностью (доступность  для всех категорий 

инвалидов и других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично 

(достигаемость   мест   целевого   назначения  для  отдельных   категорий 

инвалидов);  ДУ  -  доступно  условно  (организация  помощи  сотрудниками 

учреждения  (организации)  или  иной  альтернативной  формы  обслуживания 

(на  дому,  дистанционно  и др.);  Нет - недоступно  (не предназначен для 

посещения инвалидами и другими маломобильными группами населения); 

** указывается худший из вариантов ответа. 

 

3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ  о  состоянии  доступности  объекта  

социальной 

инфраструктуры: __ДОСТУПНО ИЗБИРАТЕЛЬНО___________ 

 

4. Управленческое решение 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 

 

N 

п/

п 

Основные структурно-

функциональные зоны 

Рекомендации по адаптации объекта (вид 

работы) 

не 

нужд

ается 

(дост

ремонт 

(текущий, 

капитальн

ый); 

индивидуа

льное 

решение с 

техническ

технические 

решения 

невозможны 

- 



 

 

 

уп 

обесп

ечен) 

оснащени

е 

оборудова

нием 

ими 

средствам

и 

реабилита

ции 

организация 

альтернатив

ной формы 

обслуживани

я 

1 2 3 4 5 6 

1. Территория, прилегающая к 

зданию (участок) 

 1.1.Путь 

движения 

на 

территории 

1.2.Лестниц

а наружная 

1.3.Пандус 

наружный 

Отремонтир

овать 

покрытие 

пешеходных 

путей, 

Уста

новить 

кнопку 

вызова 

персонала 

 

2. Вход (входы) в здание  2.1.Лестниц

а наружная 

2.2 Пандус 

наружный 

2.3 Дверь 

входная 

2.4 Тамбур  

Установить 

поручни 

вдоль 

стен,Устано

вить 

бортики на 

путях 

движения  

 

3. Путь (пути) движения внутри 

здания, включая пути 

эвакуации 

 3.1 Пути 

эвакуации 

Установить 

цветовые и 

тактильные 

направляющ

ие, монтаж 

систем 

оповещения 

 

4. Зона целевого назначения 

здания (целевого посещения 

объекта) 

 4.1 

Кабинетная 

форма 

обслуживан

ия 

  

5. Санитарно-гигиенические 

помещения 

 5.1 

Туалетная 

комната 

5.2 

Гардеробна

я 

Расширение 

комнат 
 

6. Система информации и связи 

(на всех зонах) 

 6.1 

Визуальные 

средства 

Установка 

знаков, 

приобретени

е табло, 

аппарелей 

 

7. Пути движения к объекту (от     



 

 

 

 


