
                                                                                                    УТВЕРЖДАЮ: 

                                                                                                    Заведующий Детским садом №9 

 

                                                                                                    ____________ Н.М. Парамонова 

                                                                                                     «_____» ______________ 2019г. 
 

 

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 

ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

N _47_                                                                                                                  "26" июня 2019 г. 

 

I. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Вид (наименование) объекта ___Дошкольное образовательное учреждение________ 

1.2.Полный почтовый адрес объекта 623401, Свердловская область, город_____ 

Каменск-Уральский, улица Бажова, 18__________________________________________ 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

отдельно стоящее здание _____2 ______   этажей, _________2111,2_        ____ кв. м, 

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

наличие прилегающего земельного участка (да, нет), _________6822________ кв. м 

1.4.  Год  постройки  здания  ____   1936   г. ,     последнего  капитального  ремонта 

__1980 г. (реконструкция)______________________________________________________ 

1.5.   Дата   предстоящих   плановых  ремонтных  работ:   

текущего  ____июль месяц 2020 

года,_____________________________________________ 

капитального _не запланировано________________________________________________ 

 

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 № 9 комбинированного вида»,___________ 

 Детский сад № 9______________________________________________________________ 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail _623401,Россия, 

Свердловская область, город Каменск-Уральский, улица Бажова, 18;________ 

телефон (3439) 32-75-63; detskiisad9-mdou@yandex.ru_____________________________ 

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)  

адрес, телефон, e-mail) _623400, Россия, Свердловская область, город Каменск-

Уральский, пр-т Победы, 15-А; 8(3439) 396-201; 

_mouo_ku@mail.ru____________________________________________________________ 

 

 



II. 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) 

_все возрастные категории_____________________________________________________ 

2.3.  Категории  обслуживаемых  инвалидов:  инвалиды на коляске, инвалиды 

с________ 

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

умственной______ 

отсталостью __________________________________________________________________ 

2.4. Виды услуг _дошкольное образование__________________    ____________________ 

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 _150, 180, 180 человек__            

_________________ 

2.7.  Участие  в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 

ребенка-инвалида (да, нет) __да_________________________          

_____________________ 

 

III. Состояние доступности объекта 
 

3.1.  Путь  следования  к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 

движения с использованием пассажирского транспорта) _автобус № 203, остановка 

общественного транспорта площадь Беляева___________________  

_________________, 

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 ____              500_     ________ 

метров 

3.2.2. Время движения (пешком) ______                    _10_                            ___________ 

минут 

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

___ 

3.2.4.    Перекрестки:    нерегулируемые;    регулируемые,    со   звуковой сигнализацией, 

таймером;  ___нет                                                                                                                           

_ 

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



                  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 

строки 

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности 

объекта (формы обслуживания)  

1 Все категории инвалидов и 

маломобильных групп населения  

ДУ 

2 в том числе инвалиды: ДУ 

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 

 
Условные обозначения: ДП – доступен полностью, 

                                          ДУ – доступен условно 

 

 

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

N 

п/

п 

Основные 

структурно-

функциональн

ые зоны 

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*> 

К 

для 

передвига

ющихся на 

креслах-

колясках 

О 

с другими 

нарушени

ями 

опорно-

двигатель

ного 

аппарата 

С 

с нарушени 

ями зрения 

Г 

с наруше 

ниями 

слуха 

У 

с умствен 

ными 

нарушени

ями 

Для всех 

категорий 

маломоби 

льных 

групп 

населения 

<**> 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Территория, 

прилегающая 

к зданию 

(участок) 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 

2. Вход (входы) 

в здание 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 

3. Путь (пути) ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 



движения 

внутри здания, 

включая пути 

эвакуации 

4. Зона целевого 

назначения 

здания 

(целевого 

посещения 

объекта) 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 

5. Санитарно-

гигиенические 

помещения 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 

6. Система 

информации и 

связи (на всех 

зонах) 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 

7. Пути 

движения к 

объекту (от 

остановки 

транспорта) 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 

8. Все зоны и 

участки <**> 

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ 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 условно__________________________       

____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI. 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 нуждается 

(доступ 

обеспечен) 

ремонт (текущий, 

капитальный); оснащение 

оборудованием 

индивидуальное 

решение с 

техническими 

средствами 

реабилитации 

технические 

решения 

невозможны - 

организация 

альтернативной 

формы 

обслуживания 

1 2 3 4 5 6 

1. Территория, 

прилегающая к 

зданию (участок) 

  Выделение и 

маркировка мест для 

транспорта инвалидов. 

 

2. Вход (входы) в 

здание 

 Установка пандусов, 

пандусов для 

преодоления порогов; 

объемные тактильные 

плитки и покрытия. 

Дублирование основной 

информации рельефно-

точечным шрифтом 

Брайля. 

  

3. Путь (пути) 

движения внутри 

здания, включая 

пути эвакуации 

 Текущий ремонт – 

установка поручней 

вдоль стен. 

Установка звуковых, 

тактильных, 

визуальных 

ориентиров. 

 

4. Зона целевого 

назначения здания 

(целевого 

посещения объекта) 

   Подъем на 2 

этаж инвалида 

на коляске 

невозможен. 

5. Санитарно-

гигиенические 

помещения 

 Капитальный ремонт- 

реконструкция 

санитарно-гигиенической 

комнаты, 

удовлетворяющая 

требованиям «Доступной 

среды».  

  

6. Система 

информации и связи 

(на всех зонах) 

 Дублирование основной 

информации рельефно-

точечным шрифтом 

Брайля. 

Знаки доступности: 

тактильные таблички, 

знаки и мнемосхемы. 

Информационные  и 

предупреждающие 

знаки. 

Информационные 

табло и таблички. 

 

7. Пути движения к 

объекту (от 

остановки 

транспорта) 

 Необходим ремонт 

дорожного покрытия 

 Путь движения 

от остановки 

находится в 

ведении 

Администрации 

г. Каменска-

Уральского. 



8. Все зоны и участки  В рамках капитального и 

текущего ремонта – 

оснащение 

оборудованием. 

  

 

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

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной 

зоне. 

 

4.2. Период проведения работ __согласно финансированию 2019 – 2030 год.___          ___ 

в рамках исполнения _ _Программы «Доступная среда»____________________________ 

                    (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

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

по адаптации объекта:   обеспечение индивидуальной мобильности для всех___    _____ 

категорий инвалидов (за исключением второго этажа)___  ________________________ 
   

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

согласование __________________________________________________________________ 

 

имеется заключение уполномоченной организации  о  состоянии  доступности 

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

прилагается ____________не имеется_________    __________________________________ 

 

4.5. Согласовано: 

 

Представители общественных организаций инвалидов: 

 

__Всероссийское общество инвалидов _ ________   ____________  Лазукова Н.А. 

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

 

__________________________________________________ _______________________ 

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

 

__________________________________________________ _______________________ 

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

 

 

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по г. Каменску-

Уральскому и Каменскому району «_________» _      ____________________    2019 г. 

для размещения в автоматизированной информационной системе "Доступная среда 

Свердловской области" (наименование территориального отраслевого исполнительного 

органа государственной власти Свердловской области; дата). 

 

 

Заведующий Детским садом № 9    _________________     /Н.М. Парамонова/ 

                                    (подпись) 

 

Дата ______________________________ 

 

 

 

 



4.7.   Оценка   результата   исполнения   программы,  плана  (по  состоянию 

доступности) после выполнения работ по адаптации объекта: 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Руководитель объекта (должность) _________________    ______________________                                 

                                    (подпись)        /фамилия, имя, отчество/ 

                                     

 

Дата ______________________________ 

 

 

V. ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ И ИМЕЮЩИХСЯ НЕДОСТАТКОВ В ОБЕСПЕЧЕНИИ 

УСЛОВИЙ 

ДОСТУПНОСТИ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ ОБЪЕКТА 

 

№ 

п/п 

Основные показатели доступности для инвалидов 

объекта 

Оценка состояния и имеющихся 

недостатков в обеспечении 

условий доступности для 

инвалидов объекта 

1 2 3 

1 выделенные стоянки автотранспортных средств для 

инвалидов 

нет 

2 сменные кресла-коляски нет 

3 адаптированные лифты нет 

4 поручни нет 

5 пандусы нет 

6 подъемные платформы (аппарели) нет 

7 раздвижные двери нет 

8 доступные входные группы нет 

9 доступные санитарно-гигиенические помещения нет 

10 достаточная ширина дверных проемов в стенах, 

лестничных маршей, площадок 

нет 

11 надлежащее размещение оборудования и носителей 

информации, необходимых для обеспечения 

беспрепятственного доступа к объектам (местам 

предоставления услуг) инвалидов, имеющих стойкие 

да  

(таблички с указанием 

наименования МОУ, телефоны, 

режим работы, кнопка вызова) 



расстройства функции зрения, слуха и передвижения 

12 дублирование необходимой для инвалидов, 

имеющих стойкие расстройства функции зрения, 

зрительной информации - звуковой информацией, а 

также надписей, знаков и иной текстовой и 

графической информации - знаками, выполненными 

рельефно-точечным шрифтом Брайля и на 

контрастном фоне 

нет 

13 дублирование необходимой для инвалидов по слуху 

звуковой информации зрительной информацией 

нет 

14 иные нет 

 

VI. Оценка состоянии и имеющихся недостатков в обеспечении условий доступности 

для инвалидов предоставляемых услуг: 

 

№ 

п/п 

Основные показатели доступности для инвалидов 

предоставляемой услуги 

Оценка состояния и имеющихся 

недостатков в обеспечении 

условий доступности для 

инвалидов предоставляемой 

услуги 

1 2 3 

1 наличие при входе в объект вывески с названием 

организации, графиком работы организации, планом 

здания, выполненных рельефно-точечным шрифтом 

Брайля и на контрастном фоне 

нет 

2 обеспечение инвалидам помощи, необходимой для 

получения в доступной для них форме информации о 

правилах предоставления услуги, в том числе об 

оформлении необходимых для получения услуги 

документов, о совершении ими других необходимых 

для получения услуги действий 

нет 

3 проведение инструктирования или обучения 

сотрудников, предоставляющих услуги населению, 

для работы с инвалидами, по вопросам, связанным с 

обеспечением доступности для них объектов и услуг 

нет 

4 наличие работников организаций, на которых 

административно-распорядительным актом 

возложено оказание инвалидам помощи при 

предоставлении им услуг 

нет 

5 предоставление услуги с сопровождением инвалида 

по территории объекта работником организации 

нет 

6 предоставление инвалидам по слуху при 

необходимости услуги с использованием русского 

да, при  необходимости 



жестового языка, включая обеспечение допуска на 

объект сурдопереводчика, тифлопереводчика 

7 соответствие транспортных средств, используемых 

для предоставления услуг населению, требованиям 

их доступности для инвалидов 

нет 

8 обеспечение допуска на объект, в котором 

предоставляются услуги, собаки-проводника при 

наличии документа, подтверждающего ее 

специальное обучение, выданного по форме и в 

порядке, утвержденном приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации 

да, при  необходимости 

9 наличие в одном из помещений, предназначенных 

для проведения массовых мероприятий, 

индукционных петель и звукоусиливающей 

аппаратуры 

нет 

10 адаптация официального сайта органа и организации, 

предоставляющих услуги в сфере образования, для 

лиц с нарушением зрения (слабовидящих) 

да 

11 обеспечение предоставления услуг тьютора да, при  необходимости  

12 иные нет 

 

VII. ПРЕДЛАГАЕМЫЕ УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ ПО СРОКАМ И ОБЪЕМАМ 

РАБОТ, НЕОБХОДИМЫМ ДЛЯ ПРИВЕДЕНИЯ ОБЪЕКТА И ПОРЯДКА 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НА НЕМ УСЛУГ В СООТВЕТСТВИЕ С ТРЕБОВАНИЯМИ 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ УСЛОВИЙ 

ИХ ДОСТУПНОСТИ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ 

 

№ 

п/п 

Предлагаемые управленческие решения по объемам 

работ, необходимым для приведения объекта в 

соответствие с требованиями законодательства 

Российской Федерации об обеспечении условий их 

доступности для инвалидов 

 

Сроки 

(год/годы) 

 

1 Выделение стоянки автотранспортных средств 

для инвалидов 

 

 

2 Установка поручней (наружных и внутренних), 

расширение дверных проемов 1 этажа 

 

 

3 Установка знаков доступности: тактильные 

таблички, знаки и мнемосхемы. Информационные и 

предупреждающие знаки. Информационные табло и 

таблички. 

 

 

4 Организация места для размещения собаки - 

проводника. 

 

 



5 Закупка сменного кресла-коляски. 

 

 

6 Переоборудование санитарно-гигиенического 

помещения на 1 этаже здания (с установкой перил, 

санузла на высоте 50 см., установкой кнопки 

экстренного вызова) 

 

 

7 Дублирование основной информации рельефно-

точечным шрифтом Брайля 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Предлагаемые управленческие решения по объемам 

работ, необходимым для приведения порядка 

предоставления услуг в соответствие с 

требованиями законодательства Российской 

Федерации об обеспечении условий их доступности 

для инвалидов. 

 

Сроки 

(год/годы) 

 

1 Установка при входе в объект вывески с названием 

организации, графиком работы организации, планом 

здания, выполненных рельефно-точечным шрифтом 

Брайля и на контрастном фоне. 

 

 

2 Приобретение и установка в одном из помещений, 

предназначенных для проведения массовых 

мероприятий, индукционных петель и 

звукоусиливающей аппаратуры. 

 

 

 

7.1. Период проведения работ: согласно финансированию 2019-2030 годы. 

 

7.2. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 

по адаптации объекта: ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ МОБИЛЬНОСТИ ДЛЯ 

ВСЕХ 

КАТЕГОРИЙ ИНВАЛИДОВ (за исключением второго этажа). 

 

7.3. Информация (Паспорт доступности) размещена на сайте Детского сада № 9: e-mail: 

detskiisad9-mdou@ya.ru______ 

 

VIII. ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ 

 

8.1. Паспорт сформирован на основании акта обследования объекта от «___» _______ 2019 

года 



Комиссией, состав которой утвержден приказом по Детскому саду  от 

___________№______ (акт прилагается). 

 

8.2. Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

№ 9 комбинированного вида» оставляет за собой право вносить изменения и дополнения в 

Паспорт доступности объекта и предоставляемых на нем услуг с учетом финансирования 

и потребности в предоставлении услуг на качественно новом уровне с учетом изменения 

федерального и регионального законодательства. 
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