
Приложение А4 

УТВЕРЖДАЮ  

Руководитель КГБПОУ 

                                                                                                        «Игарский многопрофильный техникум» 

_____________М.А.Андреева 

«____» ______ 2023 

 

 

Акт обследования 
объекта социальной инфраструктуры 

к паспорту доступности (ОСИ) 

Красноярский край, Туруханский район г.Игарка                                  «___» ______2023г. 

№ 2 

1.Общие сведение об объекте 

1.1. Наименование (вид) объекта Краевое государственное бюджетное образовательное 

учреждение «Игарский многопрофильный техникум» Общежитие 

1.2. Адрес объекта 663200 Красноярский край, Туруханский район, г.Игарка, 1 микрорайон, д.19 

1.3. Сведения о размещении объекта:  

- отдельно стоящее здание 5 этажей, 5244,6 кв.м. 

-часть здания 5 этажей, 5244,6 км. м 

-наличие прилегающего земельного участка (да, нет); 200кв.м 

1.4. Год постройки здания 1968, последнего капитального ремонта 2012г. 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ:  

текущего 2019г., капитального 2025г.сведения об организации, расположенной на объекте 

1.6. Название организации (учреждения) Краевое государственное бюджетное образовательное 

учреждение «Игарский многопрофильный техникум», КГБПОУ «Игарский многопрофильный 

техникум»  

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 663200, Красноярский край, Туруханский 

район, г.Игарка, 1 микрорайон, д.19 тел.8(39172)22749, 8(39172)22922, e-mail: post@24imt.ru 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

Дополнительная информация (оказание образовательных услуг, проживание, спортивные мероприятия и др.) 

оказание образовательных услуг 

3.Состояние доступности объекта  

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут движения с использованием 

пассажирского транспорта) 

рейсовые автобусы № 1, № 2, № 3.  

до остановки «Городская администрация» 

3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

3.2.1. расстояние до объекта от остановки транспорта 60 метров 

3.2.2. время движения (пешком) 4 минуты  

3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),  

3.2.4. перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуком сигнализацией, таймером; нет 

3.2.5. информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет 

3.2.6. перепады высоты на пути: есть, нет – нет 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет- нет 

3.3 Вариант организации доступности ОСИ форма обслуживания) *с учетом СП 35-101-2001 
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№ Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта (формы обслуживания)* 

 Все категории инвалидов и МГН ДУ 

1 В том числе инвалиды: ДУ 

2 Передвигающиеся на креслах-колясках ДУ 

3 С нарушением опорно-двигательного аппарата ДУ 

4 С нарушением зрения ДУ 

5 С нарушением слуха ДУ 

6 С нарушениями умственного развития А 

*-указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

 4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных структурных элементов 

объекта) 

№  Основные структурно-

функциональные зоны 

Состояние доступности, в том 

числе для основных категорий 

инвалидов** 

Приложение 

№ на 

плане 

№ фото 

1 Территория, прилегающая к 

зданию(участок) 

ДП-В - 2 

2 Вход (входы) в здание ДП-И 1,2 1,3 

3 Путь (пути) движения внутри 

здания ( в т.ч. пути эвакуации) 

ДП-И 20 4,8 

4 Зона целевого назначения 

здания (целевого посещения 

объекта) 

ДП-И 20 6 

5 Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДП-И 16,17 5,7,9 

6 Система информации и связи 9 

(на всех зонах) 

ВДН - - 

7 Пути движения к объекту (от 

остановки транспорта) 

ДП-И - - 

8 Все зоны и участки    

** 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, Г, У)-

доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- 

временно недоступно 

3.5 Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: ДЧ-И (КОГ) 

 

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) Текущий  

2 Вход (входы) в здание Капитальный  

3 Путь (пути0 движения внутри здания (в т.ч. 

пути эвакуации) 

Текущий 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения) 

Текущий 

5 Санитарно-гигиенические помещения Капитальный 

6 Система информации на объекте (на всех  

зонах) 

Капитальный 

7 Пути движения к объекту  (от остановки 

транспорта) 

Капитальный  

8 Все зоны и участки Текущий 



*-указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 

капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация 

альтернативной формы обслуживания 

4.2 Период проведения работ в соответствии с бюджетным финансированием в рамках 

исполнения долгосрочной целевой программы «Доступная среда для инвалидов» до 12.2023-2024г 

в рамках исполнения___________________________________________________________________ 
                                     (указывается наименованием документа: программы, плана) 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации 

будет доступен всем 

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

4.4 Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 

4.4.1 согласование на Комиссии Отдел социальной защиты населения г.Игарки 

(наименование Комиссии по координации деятельности в сфере обеспечения доступной среды 

жизнедеятельности для инвалидов и других МГН) 

4.4.2. согласование работ с надзорными органами (в сфере проектирования и строительства, 

архитектуры, охраны памятников, другое-указать) 

Администрация г.Игарка 

4.4.3.  техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации; 

4.4.4 согласование с вышестоящей организацией (собственником объекта); 

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов_____________________________; 

4.4.6. другое _-________________________________________________________________________ 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

(наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается_____________________ 

4.7.Информация может быть размещена и обновлена) на Карте доступности субъекта 

РФ__________________________________________________________________________________ 
(наименование сайта, портала) 

5.Особые отметки  

Приложения: 

Результаты обследования: 

1.Территории, прилегающей к объекту                                                      на      1     л. 

2.Входа (входов) в здание                                                                            на      1     л. 

3.Путей движения в здании                                                                         на      1     л. 

4.зоны целевого назначения объекта                                                          на      1     л. 

5.Санитарно-гигиенических помещений                                                    на      1     л. 

6.Системы информации (и связи) на объекте                                            на      1     л. 

Результаты фотофиксации на объекте                                                        на      1     л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ                                                                 на      5     л. 

 

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Руководитель рабочей группы 

Директор    Андреева М.А. ________________ 
(должность, Ф.И.О.)                             (подпись) 

 

Члены рабочей группы: 

И.о. зам. директора по АХР Ерёмина А.М. ________________ 
(должность, Ф.И.О.)                             (подпись) 

Зам. директора по УВР Стародубцева В.И. ________________ 
(должность, Ф.И.О.)                             (подпись) 

В том числе: 

представители общественных организаций инвалидов 

 

______________________________ ________________ 
(должность, Ф.И.О.)                             (подпись) 



______________________________ ________________ 
(должность, Ф.И.О.)                             (подпись) 

представители организации, расположенной на объекте 

 

______________________________ ________________ 
(должность, Ф.И.О.)                             (подпись) 

______________________________ ________________ 
(должность, Ф.И.О.)                             (подпись) 

Управленческое решение согласовано «____» _____________2023г. (протокол №___________) 

Комиссией 

(название)_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 



 Приложение 1 

К Акту обследования ОСИ 

К паспорту доступности ОСИ 

От «___»_________2023г.№____ 
 

 

1 Результаты обследования: 

1.Территории, прилегающей к зданию 
(участка)_______________________________________________________________ 

Наименование объекта, адрес Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«Игарский многопрофильный техникум» Красноярский край, г.Игарка, 1 микрорайон, дом 19 

№ Наименование 

функциональн

о-
планировочног

о элемента 

Наличие элемента Выявление нарушения и 

замечания 

Работы по адаптации объектов 

Есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фот

о 

содержание Значимо 

для 

инвалида 

(категория) 

Содержание  Виды работ 

1.1 Вход (входы) 

на территорию 

есть - 2  К,С,О Оборудование 

территории согласно 

нормам и правил 

Капитальный ремонт: нанести 

тактильную плитку на путях 

движения, с интервалом 2-3 метра 

съезды с тротуаров 

1.2 Путь (пути) 

движения на 

территории 

есть - 2 Отсутствие 

поручней, 

имеется 

тактильная 
плитка  

К,С,О Оборудовать 

адаптировать 

территорию под 

соответствующие 
нормы 

Капитальный ремонт: установить 

поручни на пути движения. 

Целеобразно ориентироваться на 

применение легко управляемых 

приборов и механизмов, а также П-

образных ручек.. 

1.3 Лестница 
(наружная) 

нет - 2 Имеется 
съемный 

пандус, 

используем

ый при 

необходим

ости по 

назначени

ю 

- - - 

1.4 Пандус 

(наружный) 

нет - 2 имеется К,С,О   

1.5 Автостоянка и 

парковка 

есть - - - К,О,С,Г,У Привести в 

соответствие 
нормам 

На автостоянке следует выделить 

10% мест для транспорта 
инвалидов и обозначить знаками, 

принятыми международной 

практике и правилах дорожного 

движения в соответствии с ГОСТ 
12.4.026 

1.6 Общие 
требования к 

зоне 

- - - - - - - 

 

 

II Заключение по зоне 

Наименование структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* ( к 

пункту 3.4 Акта 

обследования 

ОСИ) 

Приложения Рекомендации по адаптации (вид работы)** 

к пункту  4.1 Акта обследования ОСИ № на плане № фото 

Территория, прилегающая к 

зданию 

ДП-В - - текущий ремонт 

*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, Г, У)-доступно 

частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- временно 

недоступно 
** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические 

решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарии к заключению требуется текущий ремонт 

 

 



 

Приложение 2 

К Акту обследования ОСИ 

К паспорту доступности ОСИ 

От «___» ________2023г.№_____ 

 

1 Результаты обследования: 

 

2.Входа (входов) в здание Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное 

учреждение «Игарский многопрофильный техникум» 
(наименование объекта, адрес) 

№ Наименование 

функционально 

планировочного 

элемента 

Наличие элемента Выявление нарушения и 

замечания 

Работы по адаптации объектов 

Есть 

/нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 

содержание Значимо 

для 

инвалида 

(категория) 

содержание Виды работ 

2.1 Лестница 

(наружная) 

есть - 2 - К,О,С - - 

2.2 Пандус 

(наружный) 

Нет - 2 Не требуется, 

т.к вход 

спроектирован 

без его 

надобности 

К,О,С   

2.3 Входная 

площадка 

(перед дверью) 

Есть  - 2 - К,О,С Рельефные или 

контрастно 

окрашенные участки 

пола на путях 

движения перед 

дверным проемом, 

входами на лестницы, 

поворотами. По пути 

движения не должно 

быть перепадов пола. 

Укладка 

рельефной 

плитки, 

устранение 

неровностей, и 

перепадов. 

2.4 Дверь (входная) есть - 2 - К,О,С Двери: ширина не 

менее 0.9 м. 

уменьшить высоту 

порогов в дверных 

проемах до 1.4 см. 

информирующие  

обозначения 

дублирующие 

рельефными знаками 

Устранение 

порогов, вывеска 

таблички со 

шрифтом Брайля. 

2.5 Тамбур есть 1,2 1,3 - К,О,С В соответствии с 

программой 

антитеррористической 

защищенности при 

установке во входной 

группе систем 

управления доступом 

в здание учитывать 

все требования по 

доступности на 

объект людей 

инвалидов 

КПП устройства 

и турникеты 

шириной в свету 

не менее 1.2м, 

применение 

дверей на 

качающихся 

петлях не 

допускается, 

следует 

использовать 

распашные двери 

с доводчиком, в 

дверях не 

допускается 

зеркальные 

стекла на входе.  

 Общие 

требования к 

зоне 

- - - - - - - 

 

 2 Заключение по зоне 

 

Наименование 

структурно-

Состояние 

доступности* 

Приложения Рекомендации по адаптации 

(вид работы)** к пункту  4.1 № на плане № фото 



функциональной зоны ( к пункту 3.4 

Акта 

обследования 

ОСИ) 

Акта обследования ОСИ 

Вход в здание ДУ - 3 Капитальный ремонт с реконструкцией 

крыльца, установкой пандуса 

*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, Г, У)-доступно частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ 

– доступно условно, ВНД- временно недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические 

решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарии к заключению Капитальный ремонт с реконструкцией крыльца, установкой пандуса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

к акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 

От «____»___________2023г.№___ 

 

1 Результаты обследования 

3.Пути (путей) движения внутри здания (в т.ч. путей эвакуации) 

 Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Игарский 

многопрофильный техникум»    
(наименования объекта, адрес) 

№ Наименование 

функциональн

о-

планировочног

о элемента 

Наличие элемента Выявленные 

нарушения и 

замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

Есть/

нет 

№ на 

плане  

№ фото Содержание  Значим

о для 

инвали
дов 

(катего

рия) 

Содержание  Виды работ 

3.1 Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 
галерея, балкон 

есть 20 6 Установка 

дополнительн

ых посадочных 

мест 

К,О,С,Г,

У 

Оборудовать 

холл 

диванчиками 

Установить 

необходимое 

количество 

кресел и 

диванов для 

людей с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

3.2 Лестница (внутри 
здания) 

есть 10 - Отсутствие 

обозначений 

начало и 

окончания 

лестницы 

 Рельефные или 

контрастно 

окрашенные 

участки пола на 

путях движения 

перед верным 

проемом, 

входами на 

лестницы, 

поворотами. 

Лестницы: 

ширина марша 

не менее 1.35м. 

поручни с обеих 

сторон высотой 

от 85 см до 92 м 

с завершающим 

и частями 

поручня не 

менее 30 см. 

Тактильные 

напольные, где 

это необходимо. 

Размещение 

указателей 

перед 

лестницами. По 

пути движения 

не должно быть 

перепадов пола. 

3.3 Пандус (внутри 

здания) 

нет   Оборудован 

пандус 
К,О,С Установка 

поручней  

установить 

поручни и 

тактильные 

приспособления 

на пути 

движения, 

следует 

предусмотреть 

разделительные 

поручни, 

маркировать 

ступени, 

ступени должны 

иметь 

антискользящее 

покрытие 

3.4 Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

нет - - - - - - 

3.5 дверь Есть  1,2 1,3 - - - - 

3.6 Пути эвакуации 

9в т.ч. зоны 

безопасности) 

есть - 4 Оборудовать 

пути 

эвакуации 

К,О,С Рельефные или 

контрастно 

окрашенные 

участки пола на 

Укладка 

тактильной 

плитки, 

поручней. 



путях движения 

перед верным 

проемом, 

входами на 

лестницы, 

поворотами. 

Тактильные 

напольные 

указатели перед 

лестницами. По 

пути движения 

не должно быть 

перепадов пола. 

Устранение 

перепадов. 

 Общие 

требования к зоне 

есть - - - - - - 

 

 

2 Заключение по зоне 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

( к пункту 3.4 

Акта 

обследования 

ОСИ) 

Приложения Рекомендации по адаптации 

(вид работы)** к пункту  4.1 

Акта обследования ОСИ 
№ на плане № фото 

Пути движения внутри 

здания 
 Текущий ремонт 

*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, Г, У)-доступно частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- временно недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарии к заключению требуется текущий ремонт путей движения внутри здания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4 (1) 

к акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 

от «___»_______2023г.№_____ 

 

1 Результаты обследования 

4.Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта)____________________________ 

Вариант 1 –зона обслуживания инвалидов________________________________________________ 

Краевое государственное бюджетное образовательное учреждение «Игарский многопрофильный 

техникум» 

 

№ Наименование 

функциональн

о-

планировочног

о элемента 

Наличие элемента Выявленные 

нарушения и 

замечания 

Работы по 

адаптации 

объектов 
Есть/нет № на 

плане  

№ 

фото 

Содержание  Значимо 

для 
инвалидов 

(категория) 

Содержание  Виды 

работ 

4.1 Кабинетная 

форма 

обслуживания 

нет - - - - - - 

4.2 Зальная форма 

обслуживания 

нет - - - - - - 

4.3 Прилавочная 

форма 

обслуживания 

нет - - - - - - 

4.4 Форма 

обслуживания с 
перемещением по 

маршруту 

нет - - - -- - - 

4.5 Кабина 

индивидуального 

обслуживания 

нет - - - - - - 

 Общие 

требования к зоне 

нет - - - - - - 

  

2 Заключения по зоне 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

( к пункту 3.4 

Акта 

обследования 

ОСИ) 

Приложения Рекомендации по адаптации 

(вид работы)** к пункту  4.1 

Акта обследования ОСИ 
№ на плане № фото 

Зоны целевого 

назначения здания 

ВНД - - Текущий ремонт для организованности 

зоны целевого назначения здания 

*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, Г, У)-доступно частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- временно недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 

технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарии к заключению Текущий ремонт для организованности зоны целевого назначения здания 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4(2) 

К акту обследования ОСИ 

К паспорту доступности ОСИ 

От «____»_______2023г.№____ 

 

1 Результаты обследования 

4.Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант 2- 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) 

Содержание  Виды 

работ 

Место 

приложения 

труда 

       

 

2 Заключение по зоне 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Состояние 

доступности* (к  

пункту 3.4 Акта 

обследования 

ОСИ) 

Приложения Рекомендации по 

адаптации (вид 

работы)** к 

пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на плане  № фото 

     

 
*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, Г, У)-доступно частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- временно недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 

технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарии к заключению___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4(3) 

К акту обследования ОСИ 

К паспорту доступности ОСИ 

От «____»_______2023г.№____ 

 

1 Результаты обследования 

4.Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант 3- 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) 

Содержание  Виды 

работ 

Место 

приложения 

труда 

       

 

2 Заключение по зоне 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Состояние 

доступности* (к  

пункту 3.4 Акта 

обследования 

ОСИ) 

Приложения Рекомендации по 

адаптации (вид 

работы)** к 

пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на плане  № фото 

     

 
*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, Г, У)-доступно частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- временно недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 

технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарии к заключению___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 5 

К акту обследования ОСИ 

К паспорту доступности ОСИ 

От «____»_______2023г.№____ 

 

 

 

I Результаты обследования 

 

5.Санитарно – гигиенических помещений 

Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Игарский 

многопрофильный техникум», г.Игарка, 1 микрорайон д.22 

 (наименование объекта, адрес) 

 

№ Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента Выявленные 

нарушения и 

замечания 

Работы по адаптации объектов 

Есть

/нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 

содержан

ие 

Значимо 

для 

инвалида 

(категори

я) 

содержание Виды работ 

5.1 Туалетная 

комната 

есть 16,17 5,7,9 Оборудовать 

туалетную 

комнату в 

соответствии 

с нормами 

К,О,С Установка 

специальных 

раковин, унитаза. 

Дополнительных 

поручней, 

антискользящего 

покрытия 

Капитальный ремонт (доля 

доступных для МГН кабин 

должна составлять 7% 

дверной проем не менее 

0,9м, установка поручней 

9один поручень должен 

быть откидным), 

выключатели и розетки 

установить на уровне0,8 м 

от пола, наличие зеркала и 

кнопки экстренного 

вызова со шнурком, а 

также крючки для одежды, 

костылей. 

5.2 Душевая/ванная 

комната 

нет - - оборудовать 

душевую 

кабинку в 

соответствии 

с нормами 

К,О,С Установка 

дополнительных 

поручней, 

антискользящего 

покрытия 

Установка 

дополнительных поручней, 

антискользящего покрытия 

5.3 Бытовая 

комната 

( гардеробная) 

- - - - - - - 

 Общие 

требования к 

зоне 

- - - - - - - 

 

II Заключение по зоне 

 

 

Наименование 

функционально-

планировочного элемента 

Состояние 

доступности* (к  

пункту 3.4 Акта 

обследования 

ОСИ) 

Приложения Рекомендации по 

адаптации (вид 

работы)** к 

пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ на плане  № фото 

Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДП-И (С,Г) 16,17 5,7,9 Капитальный ремонт, 

перепланировка и 

оборудование туалетной 

комнаты 

 



*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, Г, У)-доступно частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- временно недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 

технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  

Комментарии к заключению Капитальный ремонт, перепланировка и оборудование туалетной и душевой комнаты 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 6 

К акту обследования ОСИ 

К паспорту доступности ОСИ 

От «____»_______2023г.№____ 

 

 

 

I Результаты обследования 

 

6. Системы информации на объекте Краевое государственное бюджетное профессиональное 

образовательное учреждение «Игарский многопрофильный техникум», г.Игарка, 1 микрорайон 

д.22 

 

№ 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 

6.1 Визуальные 

средства 

нет - - - - - - 

6.2 Акустические 

средства 

нет - - - - - - 

6.3 Тактильные 

средства 

нет - - - - - - 

 Общие 

требования к 

зоне 

нет - - - - - - 

 

II Заключение по зоне 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Состояние 

доступности* 

(к  пункту 3.4 

Акта 

обследования 

ОСИ) 

Приложения Рекомендации по адаптации (вид 

работы)** к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 
№ на 

плане  

№ 

фото 

Системы информации 

на объекте 
ВНД   Капитальный ремонт: Информационные указатели 

(планы этажей, указатели направления путей движения 

и т.п.) должны быть расположены на всех основных 

точках пересечения путей движения на объекте 

(лестничных площадках, холлах и т.п) По возможностям 

информационные знаки должны быть расположены на 

стенах, на уровне глаз. План объекта должен быть 

расположен на видном месте напротив входа в здание. 

Уведомляющая и ориентирующая информация должна 

быть расположена на высоте не менее 1,2 м и не более 

4,5м от уровня пола или поверхности пешеходного пути. 

Знаки и указатели, не содержащие текстовой 

информации, внутри зданий должны быть размещены на 

высоте не более 2,5 м. 

Визуальная информация, приспособленная для 

тактильного восприятия, должна быть в зоне путей 

движения на высоте от 1,2м до 1,6м) 

 

 
*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, Г, У)-доступно частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ – доступно условно, ВНД- временно недоступно 

** указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; 
технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания  



Комментарии к заключению Проведение капитального ремонта с установкой акустических, 

тактильных, и визуальных средств адаптации. 

 

Приложение А.5 

 

Адресная программа (план) адаптации объектов социальной инфраструктуры 

и обеспечения доступности услуг для инвалидов и другие МГН 

на территории Игарки на 2023 год 

 

№ Наимено

вание 

объекта и 

название 

организа

ции, 

располож

енной на 

объекте 

Адрес 

объекта 

№ 

паспор

та 

доступ

ности 

объекта 

Плановые работы Ожидае

мый 

результа

т ( по 

состояни

ю 

доступн

ости)** 

финансирование Ответств

енный 

исполни

тель 

соиспол

нители 

Дата 

текущег

о 

контрол

я 

Содержан

ие работ* 

Вид

** 

рабо

т 

 Объем, 

тыс.руб. 

источник   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. КГБПОУ 

«ИМТ» 

Красноярски

й край, 

г.Игарка 1 

мик-он д.19 

1 Оборудование 

пандусов, 

ремонт 

тротуара 

КР ДП-В 300000 Краевой 

бюджет 

Ерёмина 

А.М. 

09.2024 

2. КГБПОУ 

«ИМТ» 

Красноярски

й край, 

г.Игарка 1 

мик-он д.19 

1 Дверь, 

тамбур, 

крыльцо 

ТР ДП-В 1500000 Краевой 

бюджет 

Ерёмина 

А.М. 

09.2024 

3. КГБПОУ 

«ИМТ» 

Красноярски

й край, 

г.Игарка 1 

мик-он д.19 

1 Лестница, 

двери пути 

эвакуации  

ТР ДП-В 9000 Краевой 

бюджет 

Ерёмина 

А.М. 

09.2023 

4. КГБПОУ 

«ИМТ» 

Красноярски

й край, 

г.Игарка 1 

мик-он д.19 

1 Оборудование 

кабинетов 

ТР ДП-В 30000 Краевой 

бюджет 

Ерёмина 

А.М. 

09.2024 

5. КГБПОУ 

«ИМТ» 

Красноярски

й край, 

г.Игарка 1 

мик-он д.19 

1 Оборудовать 

туалет 

КР ДП-В 42000 Краевой 

бюджет 

Ерёмина 

А.М. 

09.2024 

6. КГБПОУ 

«ИМТ» 

Красноярски

й край, 

г.Игарка 1 

мик-он д.19 

1 Навигация 

оповещение 

КР ДП-В 100000 Краевой 

бюджет 

Ерёмина 

А.М. 

09.2024 

Примечание: структура (разделы) адресной программы (плана) формируются аналогично структуре 

Реестра ОСИ 

*- указываются мероприятия в соответствии с управлением решением – «Рекомендации по адаптации 

основных структурных элементов объекта» Паспорта ОСИ 

**- указывается вид работы в соответствии с классификатором: 

ТР - текущий ремонт 

ПСД - подготовка проектно-сметной документации 

Стр.-строительство 

КР- капитальный ремонт 

Рек – реконструкция 

Орг.-организация альтернативной формы обслуживания и др. орг. мероприятия 

***- указывается: ДП-В- доступен всем; ДЧ-И (К,О,С,Г,У) – доступен частично избирательно (указать 

категории инвалидов); ДУ – доступно условно (ДУ-В или ДУ-И) 

 

 

 

 



 
Фото № 1 Входная группа (тамбур)выход из здания 

 

 

 

 
 

 
 

 



Фото №3 тамбур (вход в здание) 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 



 

 

 

 
Фото №4 коридор 1 этаж  

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
 

 

 

 
                                                                       Фото №5 Туалетная комната 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Фото № 6 Вестибюль 

 

 

 

 

 



Фото № 7 Раковина в туалетной комнате 

 

 

 

 

 



Фото № 8 коридор 1 этажа, вход в туалетную комнату 

 

 

 

 

 



Фото № 9 Тамбур перед туалетной комнатой 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


