
 
 

 

 

 

 



 

Паспорт доступности для инвалидов объекта  

МБОУ «Шпалозаводская СШ» и  
(наименование объекта) 

предоставляемых в нем услуг 

 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Вид (наименование) объекта: МБОУ «Шпалозаводская СШ» 

1.2. Полный почтовый адрес объекта: 636612 Томская обл. Парабельский р-он. 

п.Шпалозавод, ул.Береговая, 54  

1.3. Сведения о размещении объекта: 

отдельно стоящее здание,  часть здания (кирпичное, деревянное) отдельно стоящее, 

деревянное 

этажей _2_________ , общая  площадь__1124,6____ кв. м, 

наличие прилегающего земельного участка (да, нет), _ да, 7361__кв. м. 

1.4.  Год  постройки  здания_1954_г.,  последнего  капитального  ремонта _2009_г. 

1.5.   Дата   предстоящих   плановых  ремонтных  работ:  текущего  -_ежегодно_г., 

капитального _нет_г. 

 

Сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6.  Название  организации (полное юридическое наименование - согласно Уставу, 

краткое наименование) _Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Шпалозаводская средняя школа», МБОУ «Шпалозаводская СШ» 

1.7. Юридический адрес организации, телефон, e-mail_636612 Томская обл. Парабельский 

р-он, п.Шпалозавод, ул.Береговая, 54 8(38252) 39305 shpalozavod@mail.ru  

1.8.  Основание  для  пользования объектом оперативное управление 

 

2.  Характеристика  деятельности  организации  на  объекте   

2.1.  Сфера  деятельности образовательная 

2.2.  Категории  обслуживаемого  населения  по  возрасту 6,5 лет и старше 

2.3.  Категории  обслуживаемых  инвалидов:  инвалиды на коляске (К), инвалиды с 

патологией опорно-двигательного аппарата (О), по зрению (С), по слуху (Г), с умственной 

отсталостью (У)_У_ 

2.4.Перспективы обслуживания инвалидов (инвалиды на коляске, инвалиды с 

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

отсталостью ) до 2025 года 

 (указать год, вид, количество)_У 2016-2017 один _ 

2.5.  Виды услуг: образование 

2.6.  Форма  оказания  услуг: адаптированная образовательная программа 

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

вместимость, пропускная способность 80 обучающихся 

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1.  Путь  следования  к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 

движения с использованием пассажирского транспорта)  пассажирского транспорта нет, _ 

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 нет 
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3.2.2. Время движения (пешком)  _20-25 минут 

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

3.2.4.    Перекрестки:    нерегулируемые.  

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

визуальная; _нет_.  

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

Их   обустройство   для   инвалидов   на   коляске:    нет. 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*> 

 

N 

стро

ки 

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности 

объекта (формы обслуживания) <**> 

1 Все категории инвалидов и 

маломобильных групп населения <***> 

нет 

2 в том числе инвалиды: Нет 

3 передвигающиеся на креслах-колясках Нет 

4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата 

Нет 

5 с нарушениями зрения Нет 

6 с нарушениями слуха нет 

7 с умственными нарушениями А 

 

-------------------------------- 

<*> 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-

функциональны

е зоны 

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*> 

К 

для 

передвигающ

ихся на 

креслах-

колясках 

О 

с другими 

нарушениями 

опорно-

двигательного 

аппарата 

С 

с 

нарушения

ми зрения 

Г 

с 

нарушения

ми слуха 

У 

с 

умственны

ми 

нарушения

ми 

Для всех 

категорий 

маломоби

льных 

групп 

населения 

<**> 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Территория, 

прилегающая к 

зданию 

(участок) 

ДП ДП ДЧ ДЧ ДП ДЧ 

2. Вход (входы) в 

здание 
Нет ДП ДЧ ДЧ ДП Нет 

3. Путь (пути) 

движения 

внутри здания, 

включая пути 

эвакуации 

Нет ДЧ ДЧ ДЧ ДП нет 

4. Зона целевого 

назначения 

здания 

(целевого 

нет ДЧ ДЧ ДЧ ДП нет 
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посещения 

объекта) 

5. Санитарно-

гигиенические 

помещения 

Нет ДЧ ДЧ ДП ДП нет 

6. Система 

информации и 

связи (на всех 

зонах) 

Нет Нет Нет Нет ДП нет 

7. Пути движения 

к объекту (от 

остановки 

транспорта) 

ДЧ ДЧ ДЧ ДЧ ДП ДЧ 

8. Все зоны и 

участки <**> 
нет нет нет нет ДП нет 

 

-------------------------------- 

<*> Указывается: ДП - доступно полностью; ДЧ - доступно частично; ДУ - доступно 

условно (организация помощи сотрудниками учреждения или иной альтернативной 

формы обслуживания (на дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно; 

<**> указывается худший из вариантов ответа. 

 

3.5. Итоговое заключение о  состоянии доступности объекта: ДЧ 

4. Управленческое решение (решения  по адаптации основных структурных элементов 

объекта): 

 

N 

п/п 

Основные 

структурно-

функциональные 

зоны 

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы) 

не 

нуждается 

(доступ 

обеспечен) 

ремонт 

(текущий, 

капитальный); 

оснащение 

оборудованием 

индивидуально

е решение с 

техническими 

средствами 

реабилитации 

технические 

решения 

невозможны - 

организация 

альтернативной 

формы 

обслуживания 

1 2 3 4 5 6 

1. Территория, 

прилегающая к 

зданию (участок) 

нет текущий   

2. Вход (входы) в 

здание 

нуждается капитальный пандусы  

3. Путь (пути) 

движения внутри 

здания, включая 

пути эвакуации 

нуждается капитальный Подъемник на 2 

этаж 

- 

4. Зона целевого 

назначения 

здания (целевого 

посещения 

объекта) 

нуждается капитальный Подъемник на 2 

этаж 

 

5. Санитарно-

гигиенические 

помещения 

нуждается капитальный Подъемник на 2 

этаж 

 

6. Система 

информации и 

нуждается капитальный Подъемник на 2 

этаж 
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связи (на всех 

зонах) 

7. Пути движения к 

объекту (от 

остановки 

транспорта) 

нуждается капитальный пандусы  

8. Все зоны и 

участки 

нуждается капитальный Подъемник на 2 

этаж, пандусы 

 

 

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной  

Зоне и ориентировочный срок исполнения решений. 

 

5. Приложения к паспорту доступности (акты 1-7): 

 

Акт № (1-7) 

Результаты обследования____________________________________________ 
                                                    (наименование зоны согласно пунктов таблицы 4) 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента  Выявленные 

несоответствия  

Необходимые 

работы по 

адаптации Есть/нет Номер 

на 

плане 

содержание Категория 

инвалида 

(К,О,С,Г,У) 

      

 
 

 

Паспорт согласован _________________________________________/Е.М.Коновалова/ 

                                    
представитель учредителя, руководитель отдела образования 

 

Паспорт согласован __________________________________________/Л.И.Нечай/ 

                                        
представитель общественной организации инвалидов  

 

 

 

Председатель комиссии__________________________________________/С.С. Пирожков/ 

 

Директор образовательной организации __________________________/С. С. Пирожков/ 

 

Дата составления   «_____»________________________________________2016г. 

 


