ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 

для инвалидов общественного здания 

	Наименование объекта

	Частное общеобразовательное учреждение «Школа «Образ»

	Фактический адрес
	140033,Московская область, г.о. Люберцы, п. Малаховка,Быковское шоссе, д. 7А.

	Юридический адрес
	140033,Московская область, г.о. Люберцы, п. Малаховка,Быковское шоссе, д. 7А.

	Округ, район
	Люберцы

	Телефон/ Е-mail
	84955012009, 89651310129 / m.obraz@mail.ru

	Вид деятельности
	образование

	Ведомственная принадлежность, вышестоящая организация
	Управление  образованием    администрации    городского округа Люберцы

	Форма собственности объекта
	Муниципальная 

	Размещение объекта 
(все здание, часть здания, здание жилое или нежилое, этажи, на которых оказываются услуги) 

	Количество и назначение входов
	2 входа, основной, с пандусом

	Объем предоставляемых услуг (количество посетителей в день, вместимость)
	287

	Возможность оказания помощи в получении услуги инвалиду со стойкими нарушениями здоровья
	да

	Возможность обслуживания инвалидов со стойкими нарушениями здоровья на дому
	нет

	Возможность дистанционного обслуживания
	частично

	1. Доступность основных функциональных зон объекта для инвалидов

	Наименование основных 

структурных элементов объекта
	Доступность для инвалидов 

	
	К
(на кресле- коляске)
	О
(с нарушением опорно-

двигательного аппарата)
	С
(с нарушением

зрения)
	Г
(с нарушением

слуха)

	Территория объекта
	частично
	частично
	нет
	частично

	Входная группа
	да
	да
	частично
	частично

	Пути движения
	частично
	частично
	нет
	частично

	Зона оказания услуги 
	частично
	частично
	частично
	частично

	Санитарно-бытовые помещения
	нет
	нет
	нет
	да

	2. Доступность объекта для инвалидов

	Состояние доступности 
	Доступность для инвалидов

	
	К
	О
	С
	Г

	Доступность объекта
	частично
	частично
	нет
	частично

	Доступность услуги
	да
	да
	нет
	нет

	Доступность итоговая
	Объект частично доступен


3. Рекомендации по адаптации основных функциональных зон объекта

	Основные структурные элементы объекта
	Рекомендации по адаптации объекта* 

	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	Обеспечить тактильно-контрастные напольные указатели. Рекомендуется разместить тактильную табличку с азбукой Брайля, с информацией об объекте. 

	Вход (входы) в здание
	Выполнить нанесение контрастной маркировки входной калитки.

	Путь (пути) движения внутри здания 
	Нанести визуальные средства информации (тексты, знаки, символы, световые сигналы, имеющие повышенные характеристики распознаваемости) по направления движения к входу на объект.

	Зона целевого посещения объекта (оказания услуги)
	Обеспечить место для расположения инвалида-колясочника вблизи

эвакуационного выхода (входа). Предусмотреть зону безопасности в виде ограждения либо буферной зоны около выделенного места. Для инвалидов по зрению и их сопровождающих выделить и обозначить места в первом - втором ряду. Оборудовать актовый зал индукционной петлей усиления звука.

	Санитарно-гигиенические помещения
	Размещение тактильной таблички со стороны дверной ручки информационные таблички с названием помещения, выполненные рельефно-графическим и рельефно-точечным способом, размером 150x150 мм., расположить на высоте 1,2-1,4м от пола и на расстоянии 0,1 -0,5м от края двери. Установить кнопку вызова персонала с выводом на пост персонала. Кнопка системы вызова должна быть выполнена из материалов обеспечивающая влагозащищенность, в антивандальном корпусе, снабжена шнуром, с четко определяемой зоной нажатия в диаметре не менее 60мм.

Размещение тактильной таблички с нанесением пиктограммы «выход»  размером не менее 150x150мм.

	Все зоны и участки объекта в целом
	Текущий ремонт и оснащение.


* указываются виды работ, в том числе: не нуждается; в рамках ремонта (текущего, капитального); технические решения невозможны, организация альтернативной формы обслуживания

4. Планируемый период проведения работ по адаптации  не планируется.
5. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) 
после выполнения работ по адаптации  _«ДЧ-В» (доступно частично всем).
Паспорт сформирован на основании Анкеты обследования от «____» _______ 20_____ г.,

Дата составления паспорта « _____ » __________________ 20__ г.

	Руководитель организации

                                                    /Ф.И.О/

М.П.


	Председатель общественной организации инвалидов……………………………………………..

                                                  /Ф.И.О/   

М.П.


