
 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Начальник управления 

образования и науки 

Тамбовской области 

___________Т.П.Котельникова  

"27 " апреля  2018г. 

 

Паспорт доступности 

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 

N 10 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: Общественно-бытовой корпус 

 1.2. Адрес объекта 392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание ___3____ этажей, _____3708,4_______ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); _______1900_________ кв.м 

1.4. Год постройки здания ____1989_____, последнего капитального ремонта __2007__ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Тамбовское областное государственное автономное профессиональное образовательное учреждение    

 «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения)  

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный, 23 

 

1.8. Основание для пользования объектом: Оперативное управление 

1.9. Форма собственности: Государственная 

1.10. Территориальная принадлежность: Региональная 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) 

Управление образования и науки Тамбовской области 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты  

г. Тамбов, ул. Советская 108 

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения) 

 

2.1 Сфера деятельности: Образование 

2.2 Виды оказываемых услуг: образовательная деятельность 

2.3 Форма оказания услуг: с длительным пребыванием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети, взрослые трудоспособного возраста. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов:  инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата;               

        нарушениями зрения. 
2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная    

     Способность 580 чел/день 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида:нет  

3. Состояние доступности объекта 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

      (описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 

      Автобус №143,151,23, остановка мкр. Центральный 

     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 1000 м 

3.2.2 время движения (пешком) 10 мин. 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути -да 

3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути:  нет  

         Их обустройство для инвалидов на коляске: нет  

 

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания* 



 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: - 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

N п\п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 

числе для основных категорий 

инвалидов* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ДПВ 
2 Вход (входы) в здание ДПВ 
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ДЧИ (О,С) 
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ДЧИ (О,С) 
5 Санитарно-гигиенические помещения ДПВ 
6 Система информации и связи (на всех зонах) ДЧИ (О,С) 
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ДПВ 

 

_____________________________ 

* Указывается: ДПВ - 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, С, Г, У) - доступно частично 

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

 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: Здание общественно-бытового корпуса доступно 

полностью для данных категорий инвалидов. 

 

4. Управленческое решение  

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

 

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Не нуждается 

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Не нуждается 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт текущий 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

8 Все зоны и участки  

 

_____________________________ 

* - 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 : до 2020 года. 

в рамках исполнения   Государственной программы  «Доступная среда» 

                   (указывается наименование документа: программы, плана) 
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4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 

по адаптации _______ДЧ-В_____________________________________________________ 

Оценка результата исполнения программы,  плана (по состоянию доступности) 

_________________________________________________________________________ 

 

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

Согласование: с Управлением образования и науки области, администрацией Тамбовского района. 

 

Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о состоянии доступности 

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

прилагается 

_______________________________нет__________________________________________ 

4.5. Информация  размещена  (обновлена)  на  Карте  доступности  субъекта 

Российской Федерации дата: сайт «Учимся жить вместе» 

                                  (наименование сайта, портала) 

 

 

5. Особые отметки 

Паспорт сформирован на основании: 

 

1. Анкеты (информации об объекте) от "___" _________ 2018 г., 

 

2. Акта обследования объекта: N акта _ от "28" августа  2015 г. 

 

3. Решения Комиссии _____________________ от "__" ____________ 20__ г. 

 
 

Председатель комиссии: 

   С.И.Сусоров, заместитель начальника  

управления образования и науки области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                          (подпись) 

 

Члены комиссии: 

 

О.Н.Сячина, начальник  отдела государственной поддержки  

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  

управления образования и науки  области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                           (подпись) 

                                 

 
Е.В.Ледовская,  ведущий  специалист-эксперт отдела  

профессионального образования и науки управления     

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись) 

                                                                                                                                

 
 Е.А.Павлова, главный специалист-эксперт отдела  

общего  образования  управления    

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись)                             

 

 Е.Л.Чичканова, доцент кафедры педагогики и психологии   

Тамбовского областного государственного          

 образовательного автономного учреждения дополнительного  

профессионального  образования  

«Институт повышения квалификации работников образования»                  ______________________ 

                                                                                                                                             (подпись) 

 

Л.Н.Бунина, председатель Тамбовского регионального 

отделения Общероссийской  общественной 

организации инвалидов «Всероссийское общество глухих»                          _______________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись)      

 
 
 



Л.П.Макарова, исполнительный директор Тамбовского  

Регионального отделения Общероссийской 

Общественной организации инвалидов  

«Ассоциация молодых инвалидов России «Аппарель»                                    ____________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

Р.С.Янина, ведущий специалист Тамбовской областной  

организации Общероссийской общественной организации 

инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового 

Красного Знамени общества слепых»                                                                 ____________________  

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

 

Управленческое решение  согласовано  «___»___________20____г.  (протокол № ________) 

 

Комиссией  (название)_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

УТВЕРЖДАЮ 

Директор ТОГАПОУ 

«Многопрофильный колледж 

им. И.Т.Карасева» 

___________А.П.Бетин 

" ____"  ________  20___ г. 

 

Анкета 

(информация об объекте социальной инфраструктуры) 

к паспорту доступности оси 

N  10 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: Общественно-бытовой корпус 

 1.2. Адрес объекта 392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание ___3____ этажей, _____3708,4_______ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); _______1900_________ кв.м 

1.4. Год постройки здания ____1989_____, последнего капитального ремонта __2007__ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

1.6. Название организации  

Тамбовское областное государственное автономное профессиональное  образовательное учреждение  

 «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения)  

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный, 23 

1.8. Основание для пользования объектом: Оперативное управление 

1.9. Форма собственности: государственная 

1.10. Территориальная принадлежность: Региональная 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) 

Управление образования и науки Тамбовской области 

1.12. Адрес вышестоящей организации:  392000, г. Тамбов, улица Советская, дом 108 

 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 

2.1 Сфера деятельности :образование 

2.2 Виды оказываемых услуг:  

-реализация программ подготовки квалифицированных рабочих (служащих), программ подготовки  

специалистов среднего звена;  
               -социальная поддержка, содержание и воспитание студентов; 

              -физкультурно-оздоровительная деятельность; 

              -культурно-досуговая; 

              -психолого-педагогическое консультирование студентов, их родителей (законных представителей) и          

               педагогических работников. 
 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту:   дети, взрослые трудоспособного возраста. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата;             

   нарушениями зрения. 

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

способность: 580 чел. 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: нет 

 

3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп населения (МГН) 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом:  расстояние до объекта от остановки  

транспорта 1000 м, дорога асфальтированная,  перекрестка, съездов 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 _______1000_________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _________10__________ мин 



3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути : нет 

3.2.4 Перекрестки:  нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути: нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет  

 

3.3 Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания)* с учетом СП 35-101-2001 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: - 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных структурных элементов объекта) 

 

N п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Не нуждается 

4 Зона целевого назначения (целевого посещения объекта) Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Не нуждается 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт текущий 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

8. Все зоны и участки  

 

_____________________________ 

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

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы 

обслуживания 

 

Размещение информации  на Карте доступности субъекта Российской Федерации 

согласовано __________________________нет___________________________________ 

                   (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи 

                        уполномоченного представителя объекта) 
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УТВЕРЖДАЮ 

Начальник управления 

образования и науки 

Тамбовской области 

___________Т.П.Котельникова 

"____" ___________ 20___г. 

 

 

Акт обследования 

объекта социальной инфраструктуры 

к паспорту доступности оси 

N  10 

 

Тамбовский район 

Тамбовская область 

 

"  28 " августа  2015 г. 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: общественно-бытовой 

1.2. Адрес объекта 392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание ___ 3____ этажей, ______3708,4______ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); ________1900________ кв.м 

1.4. Год постройки здания ___1989______, последнего капитального ремонта __2007_ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

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

наименование) Тамбовское областное государственное автономное  профессиональное образовательное  

учреждение «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 392525,Тамбовская область, Тамбовский район,             

 п.Строитель, мкр. Центральный, 23 

 

 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

2.1 Сфера деятельности :образование 

2.2 Виды оказываемых услуг:  

-реализация программ подготовки квалифицированных рабочих (служащих), программ подготовки  

специалистов среднего звена;  
               -социальная поддержка, содержание и воспитание студентов; 

              -физкультурно-оздоровительная деятельность; 

              -культурно-досуговая; 

              -психолого-педагогическое консультирование студентов, их родителей (законных представителей) и          

               педагогических работников. 
 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети, взрослые трудоспособного возраста. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата;             

   нарушениями зрения. 

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

способность: 580 чел. 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: нет 

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  расстояние до объекта от   

остановки транспорта 1000 м, дорога асфальтированная, 2 перекрестка, съездов 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 _______1000_________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _________10__________ мин 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет 

3.2.4 Перекрестки:  нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту: визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути:  нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске:  нет  

 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: - 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 

№

№ 

п/

п 

Основные структурно-функциональные 

зоны 

 

Состояние доступности,  

в том числе для основных 

категорий инвалидов** 

 

 

Приложение 

№ на 

плане 

№ фото 

1 Территория, прилегающая к зданию 

(участок) 

ДПВ 
1 1 

2 Вход (входы) в здание 

 

ДПВ 
3 3 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. 

пути эвакуации) 

ДЧИ (О,С) 
5,6,7,8,9 

7,8,9,10,

11 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

ДЧИ (О,С) 
10 12 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДПВ 14,15,16 16.17.18 

6 Система информации и связи (на всех 

зонах) 

ДЧИ (О,С) 
- 13.14 

7 Пути движения 

 к объекту (от остановки транспорта) 

ДПВ - - 

 

** 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, С, Г, У) – доступно частично избирательно 

(указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

 

3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: здание общественно-бытового корпуса  

колледжа доступно для данных категорий инвалидов.  

 

 

 

4. Управленческое решение (проект) 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 

 

№№ 

п \п 
Основные структурно-функциональные зоны объекта 

Рекомендации по адаптации объекта 

(вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути Не нуждается 



эвакуации) 

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения 

объекта) 

Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Не нуждается 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт текущий 

7 Пути движения  к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

 

8. 
 

Все зоны и участки 

 

 

*- 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: до 2020 года 

в рамках исполнения Государственной программы  «Доступная среда» 

(указывается наименование документа: программы, плана) 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации:  ДЧ-В 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 

______________________________________________________ 

 

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

4.4.1. согласование на Комиссии _____________________________________________________ 

(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) 

__________________________________________________________________ 

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 (обновлена) на Карте доступности субъекта РФ 

       Сайт «Учимся жить вместе» 

(наименование сайта, портала) 

  



5. Особые отметки 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к объекту    на 1 л. 

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

3. Путей движения в здании                 на 1 л. 

4. Зоны целевого назначения объекта    на 3 л. 

5. Санитарно-гигиенических помещений    на 1 л. 

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

 

Результаты фотофиксации на объекте ______________ на __ л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ __________________ на 2 л. 

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту): общая схема учреждения (с указанием 

пути передвижения от ворот до входов) 

 

Председатель комиссии: 

 С.И.Сусоров, заместитель начальника  

управления образования и науки области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                          (подпись) 

 

Члены комиссии: 

 

О.Н.Сячина, начальник  отдела государственной поддержки  

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  

управления образования и науки  области                                                        ____________________  

                                                                                                                                           (подпись)                                 

 
Е.В.Ледовская,  ведущий  специалист-эксперт отдела  

профессионального образования и науки управления     

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись)                                                                                                                                

 
 Е.А.Павлова, главный специалист-эксперт отдела  

общего  образования  управления    

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись)                             

 

 Е.Л.Чичканова, доцент кафедры педагогики и психологии   

Тамбовского областного государственного          

 образовательного автономного учреждения дополнительного  

профессионального  образования  

«Институт повышения квалификации работников образования»                  ______________________ 

                                                                                                                                             (подпись) 

 

Л.Н.Бунина, председатель Тамбовского регионального 

отделения Общероссийской  общественной 

организации инвалидов «Всероссийское общество глухих»                          _______________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись)   
 
Л.П.Макарова, исполнительный директор Тамбовского  

Регионального отделения Общероссийской 

Общественной организации инвалидов  

«Ассоциация молодых инвалидов России «Аппарель»                                    ____________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

Р.С.Янина, ведущий специалист Тамбовской областной  

организации Общероссийской общественной организации 

инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового 

Красного Знамени общества слепых»                                                                 ____________________  

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

Управленческое решение согласовано «____» ____________ 20___ г. (протокол №_____) 

 Комиссией (название)__________________________________________________________________________ 



 

Приложение 1  

 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10   

от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию общественно-бытового  корпуса 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный, 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ фото Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

1.

1 

Вход (входы) на 

территорию 

ест

ь 
1 1 - С,О - - 

1.

2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

ест

ь 
2 2 - С, О - - 

1.

3 

Лестница 

(наружная) 

ест

ь 
3 3 - С,О  - - 

1.

4 

Пандус 

(наружный) 

ест

ь 
3 4 Ширина пандуса 1,1 м О - - 

1.

5 

Автостоянка и 

парковка 

ест

ь 
4 5 

Автостоянка и парковка 

не обозначены 

спец.знаками 

С,О - 

Требуется  

обозначен

ие 

спец.знака

ми 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь  
- - - С,О - - 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Территория, 

прилегающая к 

зданию (участку) 

ДПВ  
1,2,3, 

4, 

1,2,3, 

4,5 

Требуется  обозначение 

спецзнаками 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:______________________________________



Приложение 2  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10 

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

2. Входа  в здание общественно-бытового корпуса 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный коллед жим. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функциональ 

но-плани- 

ровочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

2.

1 

Лестница 

(наружная) 

ест

ь 
3 3 - С,О - - 

-

2.

2 

Пандус 

(наружный) 

ест

ь 
3 4 Ширина пандуса 1,1м О - - 

2.

3 

Входная площадка 

(перед дверью) 

ест

ь 
3 3 - С,О - - 

2.

4 
Дверь (входная) 

ест

ь 
3 3 - С,О - - 

2.

5 
Тамбур 

ест

ь 
4 6 - С,О - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь  
- - - С,О - - 

 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Вход (входы) в 

здание 

 

 

ДПВ  3,4, 3,4,6, 

Не нуждается  

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 3  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10 

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

3. Пути (путей) движения внутри общественно-бытового корпуса (в т.ч. путей эвакуации) 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.

1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 

галерея, балкон) 

Ест

ь 
5 7 - - - - 

3.

2 

Лестница (внутри 

здания) 

Ест

ь 
6 8 - - - - 

3.

3 

Пандус (внутри 

здания) 
Нет - - - - - - 

3.

4 

Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

Нет - - - - - - 

3.

5 
Дверь 

Ест

ь 
7 9  - - - 

3.

6 

Пути эвакуации (в 

т.ч. зоны 

безопасности) 

ест

ь 
8,9 10, 11  - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь 
  - - - - 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Пути движения 

внутри здания (в т.ч. 

пути эвакуации) 

 

ДЧИ (С,О) 5,6,7,8,9 7,8,9,10,11 

- 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 



Приложение 4 (I)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10  

 от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации  

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ фото Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(катего-рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.

1 

Кабинетная форма 

обслуживания 

ест

ь 
- - - - - - 

4.

2 

Зальная форма 

обслуживания 

(столовая) 

ест

ь 
10 12 - С.О. - - 

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 

ест

ь 
- - - - - - 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

* 

указывается: 

ДП-В - 

доступно 

полностью 

всем;  ДП-И 

(К, О, С, Г, 

У) – 

доступно 

полностью 

избирательн

о (указать 

категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно 

(указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Зона целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 

Зона обслуживания 

инвалидов 

 

ДПВ 10 12, 

 

 

 

 

- 



Приложение 4 (II)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10 

от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Место приложения 

труда лаборатория 

парикмахеров, 

лаборатория поваров 

Библиотека 

 

 

Ест

ь  

11 

12, 

13 

13, 

14, 

15,  

 

- - - - 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Зона целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 

Место приложения 

труда 

 

ДЧИ ( О,С) 11,12,13 

15, 13, 

14,  

 

 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 4(III)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10  

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III – спортивные залы 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Спортивные залы 
Ест

ь  
17 

 

19 

20 

21 

22 

23 

 

 С  

Тек. 

ремон

т 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Спортивные залы 

ДЧ-И ( О,С) 17 19.20.21,22,23 

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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 5  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10  

от «28» августа 2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений общественно-бытового корпуса 

 

ТОГАОУ СПО «Многопрофильный колледжим. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

5.

1 
Туалетная комната 

Ест

ь 
14 16 - - - 

Н

- 

 

5.

2 

Душевая/ ванная 

комната 

(комната 

гигиены, 

умывальная 

комната) 

нет 15 17 -  - - 

Тек. 

ремон

т 

5.

3 

Бытовая комната 

(гардеробная) 

Ест

ь 
16 18 - - - 

Тек. 

ремон

т 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

Ест

ь  
- - - - - 

Тек. 

ремон

т 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Санитарно-

гигиенические 

помещения 

ДЧИ  
(О, С) 

14, 

15,16 
16,17,18 

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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 



Приложение 6  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 10  

 от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте общественно-бытового корпуса 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.

1 

Визуальные 

средства 

Ест

ь 
- 

13,1

4 
- С,О - - 

6.

2 

Акустические 

средства 
Нет нет нет - - - - 

6.

3 

Тактильные 

средства 
Нет  нет нет - - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

Ест

ь  
- - - - - - 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Системы 

информации на 

объекте 

ДЧИ (О, С) - 13,14 

 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Начальник управления 

образования и науки 

Тамбовской области 

___________Т.П.Котельникова  

"27 " апреля  2018г. 

 

Паспорт доступности 

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 

N  11 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: Учебный корпус 

 1.2. Адрес объекта 392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание ___4____ этажей, _____2957_______ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); _______9000_________ кв.м 

1.4. Год постройки здания ____1982_____, последнего капитального ремонта __2011__ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Тамбовское областное государственное автономное профессиональное образовательное учреждение   

 «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  
ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения)  

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный, 23 

 

1.8. Основание для пользования объектом: Оперативное управление 

1.9. Форма собственности: Государственная 

1.10. Территориальная принадлежность: Региональная 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) 

Управление образования и науки Тамбовской области 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты  

г. Тамбов, ул. Советская 108 

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения) 

 

2.1 Сфера деятельности: Образование 

2.2 Виды оказываемых услуг: образовательная деятельность 

2.3 Форма оказания услуг: с длительным пребыванием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети, взрослые трудоспособного возраста. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов:  инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата;               

 нарушениями зрения. 
2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная    

 способность 580 чел/день 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида:нет  

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 

Автобус №143,151,23, остановка мкр. Центральный 

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 1000 м 

3.2.2 время движения (пешком) 10 мин. 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути -да 

3.2.4 Перекрестки: 2 нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  визуальная 



3.2.6 Перепады высоты на пути:  нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет  

 

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания* 

 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: Б 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

N п\п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 

числе для основных категорий 

инвалидов* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ДПВ  

2 Вход (входы) в здание ДПВ  

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ДЧИ(О,С) 

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ДЧИ( О,С) 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДПВ  

6 Система информации и связи (на всех зонах) ДЧИ (О, С) 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ДПВ  

 

_____________________________ 

* 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, С, Г, У) - доступно частично 

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

 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: Здание общественно-бытового корпуса доступно 

полностью для данных категорий инвалидов. 

 

4. Управленческое решение  

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

 

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Не нуждается 

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Не нуждается 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт текущий 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

8 Все зоны и участки  

 

_____________________________ 

* - 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: до 2020 года. 
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в рамках исполнения   Государственной программы  «Доступная среда» 

                   (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 

по адаптации:  ДЧ-В 

Оценка результата исполнения программы,  плана (по состоянию доступности) 

_________________________________________________________________________ 

 

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

Согласование: с Управлением образования и науки области, администрацией Тамбовского района. 

 

Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о состоянии доступности 

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

прилагается 

_______________________________нет__________________________________________ 

4.5. Информация  размещена  (обновлена)  на  Карте  доступности  субъекта 

Российской Федерации дата: сайт «Учимся жить вместе» 

                                  (наименование сайта, портала) 

 

 

5. Особые отметки 

Паспорт сформирован на основании: 

 

1. Анкеты (информации об объекте) от "28" августа 2015 г., 

 

2. Акта обследования объекта: N акта _ от "28" августа  2015 г. 

 

3. Решения Комиссии _____________________ от "__" ____________ 20__ г. 

 
 
 

Председатель комиссии: 

   С.И.Сусоров, заместитель начальника  

управления образования и науки области                                                        ____________________  

                                                                                                                                          (подпись) 

 

Члены комиссии: 

 

О.Н.Сячина, начальник  отдела государственной поддержки  

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  

управления образования и науки  области                                                        ____________________  

                                                                                                                                           (подпись) 

                                 

 
Е.В.Ледовская,  ведущий  специалист-эксперт отдела  

профессионального образования и науки управления     

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись) 

                                                                                                                                

 
 Е.А.Павлова, главный специалист-эксперт отдела  

общего  образования  управления    

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись)                             

 

 Е.Л.Чичканова, доцент кафедры педагогики и психологии   

Тамбовского областного государственного          

 образовательного автономного учреждения дополнительного  

профессионального  образования  

«Институт повышения квалификации работников образования»                  ______________________ 

                                                                                                                                             (подпись) 

 

Л.Н.Бунина, председатель Тамбовского регионального 

отделения Общероссийской  общественной 

организации инвалидов «Всероссийское общество глухих»                          _______________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись)      



 
 
 
Л.П.Макарова, исполнительный директор Тамбовского  

Регионального отделения Общероссийской 

Общественной организации инвалидов  

«Ассоциация молодых инвалидов России «Аппарель»                                    ____________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

Р.С.Янина, ведущий специалист Тамбовской областной  

организации Общероссийской общественной организации 

инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового 

Красного Знамени общества слепых»                                                                 ____________________  

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

 

Управленческое решение  согласовано  «___»___________20____г.  (протокол № ________) 

 

Комиссией  (название)_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



УТВЕРЖДАЮ 

Директор ТОГАПОУ 

«Многопрофильный колледж 

им. И.Т.Карасева» 

_______________А.П.Бетин 

" ___ "  ___________  2015 г. 

 

Анкета 

(информация об объекте социальной инфраструктуры) 

к паспорту доступности оси 

N  11 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус 

 1.2. Адрес объекта 392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание ___4____ этажей, _____2957_______ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); _______9000_________ кв.м 

1.4. Год постройки здания ____1982_____, последнего капитального ремонта __2011__ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

1.6. Название организации  

Тамбовское областное государственное автономное профессиональное образовательное учреждение   

 «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения)  

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный, 23 

1.8. Основание для пользования объектом :оперативное управление 

1.9. Форма собственности :государственная 

1.10. Территориальная принадлежность: региональная 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) 

Управление образования и науки Тамбовской области 

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 392000, г. Тамбов, улица Советская, дом 108 

 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 

2.1 Сфера деятельности :образование 

2.2 Виды оказываемых услуг:  

-реализация программ подготовки квалифицированных рабочих (служащих), программ подготовки  

специалистов среднего звена;  
               -социальная поддержка, содержание и воспитание студентов; 

              -физкультурно-оздоровительная деятельность; 

              -культурно-досуговая; 

              -психолого-педагогическое консультирование студентов, их родителей (законных представителей) и          

               педагогических работников. 
 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту:   дети, взрослые трудоспособного возраста. 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата;             

   нарушениями зрения. 

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

способность: 580 чел. 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: нет 

 

3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп населения (МГН) 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом:  расстояние до объекта от остановки 

транспорта 300 м, дорога асфальтированная, 2 перекрестка, съездов 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 _______1000_________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _________10__________ мин 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути : нет 



3.2.4 Перекрестки:  нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути: нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет  

 

3.3 Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания)* с учетом СП 35-101-2001 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: Б 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных структурных элементов объекта) 

 

N п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Не нуждается 

4 Зона целевого назначения (целевого посещения объекта) Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Не нуждается 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт текущий 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

8. Все зоны и участки  

 

_____________________________ 

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

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы 

обслуживания 

 

Размещение информации  на Карте доступности субъекта Российской Федерации 

согласовано  сайт «Учимся жить вместе» 

                   (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи 

                        уполномоченного представителя объекта) 
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УТВЕРЖДАЮ 

Начальник управления 

образования и науки 

Тамбовской области 

___________Т.П.Котельникова 

"____" ___________ 20___г. 

 

 

Акт обследования 

объекта социальной инфраструктуры 

к паспорту доступности оси 

N 11 

 

Тамбовский район 

Тамбовская область 

 

"  __ " ________  2015 г. 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус 

1.2. Адрес объекта 392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание ___ 4____ этажей, ______2957______ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); ________9000________ кв.м 

1.4. Год постройки здания ___1982______, последнего капитального ремонта __2011_ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

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

наименование) Тамбовское областное государственное автономное профессиональное образовательное  

учреждение  «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 392525,Тамбовская область, Тамбовский район,             

 п.Строитель, мкр. Центральный, 23 

 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

2.1 Сфера деятельности :образование 

2.2 Виды оказываемых услуг:  

-реализация программ подготовки квалифицированных рабочих (служащих), программ подготовки  

специалистов среднего звена;  
               -социальная поддержка, содержание и воспитание студентов; 

              -физкультурно-оздоровительная деятельность; 

              -культурно-досуговая; 

              -психолого-педагогическое консультирование студентов, их родителей (законных представителей) и          

               педагогических работников. 
 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети, взрослые трудоспособного возраста.   

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата;             

   нарушениями зрения. 

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

способность: 580 чел. 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида: нет 

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  расстояние до объекта от   

остановки транспорта 300 м, дорога асфальтированная, 2 перекрестка, съездов 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 _______1000_________ м 



3.2.2 время движения (пешком) _________10__________ мин 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет 

3.2.4 Перекрестки:  нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту: визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути:  нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске:  нет  

 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: Б 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 

№

№ 

п/

п 

Основные структурно-функциональные 

зоны 

 

Состояние доступности,  

в том числе для основных 

категорий инвалидов** 

 

 

Приложение 

№ на 

плане 

№ фото 

1 Территория, прилегающая к зданию 

(участок) 
ДПВ  

1А,2А,3А,

4 

1 А, 

2А,3А,4 

2 Вход (входы) в здание 

 
ДПВ  3А,4 3А,4 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. 

пути эвакуации) ДЧИ(О,С) 
5,5А,6,6А 

7,7А 

5,5А,6 

,6А, 

7,7А 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
ДЧИ( О,С) 

8,9,10,11, 

12,13 

8,9,10,11 

12,.!3 

5 Санитарно-гигиенические помещения 
ДПВ  

14,14А, 

15 

14,14А, 

15 

6 Система информации и связи (на всех 

зонах) 
ДЧИ (О, С) - - 

7 Пути движения 

 к объекту (от остановки транспорта) 

ДПВ  - - 

 

** 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, С, Г, У) – доступно частично избирательно 

(указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

 

3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: здание общественно-бытового корпуса  

колледжа доступно для данных категорий инвалидов.  

 

4. Управленческое решение (проект) 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объек 

№№ 

п \п 
Основные структурно-функциональные зоны объекта 

Рекомендации по адаптации объекта 

(вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации) 

Не нуждается 

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения Индивидуальное решение с ТСР 



объекта) 

5 Санитарно-гигиенические помещения Не нуждается 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт текущий 

7 Пути движения  к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

 

8. 
 

Все зоны и участки 

 

 

*- 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: до 2020 года 

в рамках исполнения Государственной программы  «Доступная среда» 

(указывается наименование документа: программы, плана) 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации:  ДЧ-В 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 

______________________________________________________ 

 

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

4.4.1. согласование на Комиссии _____________________________________________________ 

(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) 

__________________________________________________________________ 

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 (обновлена) на Карте доступности субъекта РФ 

        Сайт «Учимся жить вместе» 

(наименование сайта, портала) 

  



5. Особые отметки 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к объекту    на 1 л. 

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

3. Путей движения в здании                 на 1 л. 

4. Зоны целевого назначения объекта    на 3 л. 

5. Санитарно-гигиенических помещений    на 1 л. 

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

 

Результаты фотофиксации на объекте ______________ на _- л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ __________________ на 2 л. 

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту): общая схема учреждения (с указанием 

пути передвижения от ворот до входов) 

 

Председатель комиссии: 

 С.И.Сусоров, заместитель начальника  

управления образования и науки области                                                        ____________________  

                                                                                                                                          (подпись) 

 

Члены комиссии: 

 

О.Н.Сячина, начальник  отдела государственной поддержки  

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  

управления образования и науки  области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                           (подпись) 

                                 

 
Е.В.Ледовская,  ведущий  специалист-эксперт отдела  

профессионального образования и науки управления     

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________  

                                                                                                                                            (подпись) 

                                                                                                                                

 
 Е.А.Павлова, главный специалист-эксперт отдела  

общего  образования  управления    

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись)                             

 

 Е.Л.Чичканова, доцент кафедры педагогики и психологии   

Тамбовского областного государственного          

 образовательного автономного учреждения дополнительного  

профессионального  образования  

«Институт повышения квалификации работников образования»                  ______________________ 

                                                                                                                                             (подпись) 

 

Л.Н.Бунина, председатель Тамбовского регионального 

отделения Общероссийской  общественной 

организации инвалидов «Всероссийское общество глухих»                          _______________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись)      

 
 
 
Л.П.Макарова, исполнительный директор Тамбовского  

Регионального отделения Общероссийской 

Общественной организации инвалидов  

«Ассоциация молодых инвалидов России «Аппарель»                                    ____________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

Р.С.Янина, ведущий специалист Тамбовской областной  

организации Общероссийской общественной организации 

инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового 

Красного Знамени общества слепых»                                                                 ____________________  



(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

 

Управленческое решение  согласовано  «___»___________20____г.  (протокол № ________) 

 

Комиссией  (название)_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1  

 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11   

от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию учебного  корпуса 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

1.

1 

Вход (входы) на 

территорию 

ест

ь 
1А 1А - - - - 

1.

2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

ест

ь 
2А 2А - - - - 

1.

3 

Лестница 

(наружная) 

ест

ь 
3А 3А - - - - 

1.

4 

Пандус 

(наружный) 

ест

ь 
3А 3А Ширина пандуса 1,1 м - - - 

1.

5 

Автостоянка и 

парковка 

ест

ь 
4 4 

Автостоянка и парковка не 

обозначены спец.знаками 
- - 

Требуется 

обозначени

е 

спец.знакам

и 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь  
- - - - - 

Требуется 

обозначени

е 

спец.знакам

и - 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Территория, 

прилегающая к 

зданию (участку) 

ДПВ  
1А,2А,3А, 

4, 

1А,2А,3А, 

4 

Требуется обозначение 

спец.знаками  

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:______________________________________



Приложение 2  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11 

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

2. Входа  в здание учебного корпуса 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функциональ 

но-плани- 

ровочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

2.

1 

Лестница 

(наружная) 

ест

ь 
3А 3А - - - - 

-

2.

2 

Пандус 

(наружный) 

ест

ь 
3А 3А Ширина пандуса 1,1 м - - - 

2.

3 

Входная площадка 

(перед дверью) 

ест

ь 
3А 3А - - - - 

2.

4 
Дверь (входная) 

ест

ь 
3А 3А - - - - 

2.

5 
Тамбур 

ест

ь 
4 4 - - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь  
- - - - - - 

 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Вход (входы) в 

здание 

 

 

ДПВ  3А,4 3А,4 

Не нуждается  

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 3  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11 

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

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

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.

1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 

галерея, балкон) 

Ест

ь 

5,5

А 
5,5А - - - - 

3.

2 

Лестница (внутри 

здания) 

Ест

ь 

6,6

А 

6, 

6А 
- - - - 

3.

3 

Пандус (внутри 

здания) 
Нет - - - - - - 

3.

4 

Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

Нет - - - - - - 

3.

5 
Дверь 

Ест

ь 
6 6 - - - - 

3.

6 

Пути эвакуации (в 

т.ч. зоны 

безопасности) 

ест

ь 

7, 

7А 
7,7А  - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь 
  - - - - 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 
№ на плане № фото 

Пути движения 

внутри здания (в т.ч. 

пути эвакуации) 

 

ДЧИ (С,О) 5,5А6,6А,7,7А 5,5А,6,6А,7,7А 

- 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 



Приложение 4 (I)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11 

от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания учебного корпуса 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации  

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ фото Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(катего-рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.

1 

Кабинетная форма 

обслуживания 

ест

ь 

8,9,

10,1

1,12

,13 

8,9,10,1

1,12,13 
- - - 

Тек. 

ремонт 

4.

2 

Зальная форма 

обслуживания(сто

ловая) 

нет -  - - - - 

4.

3 

Прилавочная 

форма 

обслуживания 

нет - - - - - - 

4.

4 

Форма 

обслуживания с 

перемещением по 

маршруту 

ест

ь 
- - - - - - 

4.

5 

Кабина 

индивидуального 

обслуживания 

нет - - - - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь 
- -    

Тек. 

ремонт 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 
№ на плане № фото 

Зона целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 

Зона обслуживания 

инвалидов 

 

ДЧИ (С,О) 8,9,10,11,12,13 8,9,10,11,12,13 

 

 

 

 

Текущий ремонт 



Приложение 4 (II)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11 

 от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Место приложения 

труда 
нет - - - - - - 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Зона целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 

Место приложения 

труда 

 

- - - 

-  

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 4(III)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11 

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания учебного корпуса 

Вариант III – жилые помещения 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Жилые помещения нет - - - - - - 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Жилые помещения 

- - - 

- 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 5  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11 

 от «28» августа 2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений в учебном корпусе 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ фото Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

5.

1 
Туалетная комната 

Ест

ь 
14 14 - - - 

        - 

 

5.

2 

Душевая/ ванная 

комната 

(комната 

гигиены, 

умывальная 

комната) 

ест

ь 
14А 14А -  - - - 

5.

3 

Бытовая комната 

(гардеробная) 

Ест

ь 
15 15 - С,О - 

 Текущий 

ремонт: 

Укладка 

половой 

плитки,ошт

укатуриван

ие стен и 

потолков, 

замена 

дверного 

блока 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

Ест

ь  
- - - С,О - 

Капитальны

й ремонт 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Санитарно-

гигиенические 

помещения 

ДЧИ 
(О, С) 

14,14А, 

15 
14,14А,15 

 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 



Приложение 6  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 11 

 от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте – учебный корпус 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.

1 

Визуальные 

средства 

Ест

ь 
- - - - - - 

6.

2 

Акустические 

средства 
Нет - - - - - - 

6.

3 

Тактильные 

средства 
Нет  - - - - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

Ест

ь  
  - - - - 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Системы 

информации на 

объекте 

ДП-И (О, С) - - 

- 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

УТВЕРЖДАЮ 

Начальник управления 

образования и науки 

Тамбовской области 

___________Т.П.Котельникова 

«27"  апреля  2018 г. 

 

 

Паспорт доступности 

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 

N  12 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: ученическое общежитие 

1.2. Адрес объекта: 392525, Тамбовская область, Тамбовский район, поселок Строитель,  

мкр.Центральный, дом 25 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание ____из 5___ этажей, _______2914,1____ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка да, ; _____1000__________ кв.м 

1.4. Год постройки здания __1983______, последнего капитального ремонта ___2010_ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Название организации (учреждения): Тамбовское областное государственное автономное  

профессиональное  образовательное учреждение   

«Многопрофильный колледж  имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения): 392525, Тамбовская область, Тамбовский район,  

поселок Строитель, мкр. Центральный, дом 25 

1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление 

1.9. Форма собственности: государственная  

1.10. Территориальная принадлежность:  региональная 

1.11. Вышестоящая организация:  Управление образования и науки Тамбовской области 

1.12. Адрес вышестоящей организации: 392000, г. Тамбов, улица Советская, дом 108 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения) 

 

2.1 Сфера деятельности: образование 

2.2 Виды оказываемых услуг: проживание  

2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети от 15 лет,  взрослые трудоспособного возраста 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: с нарушением  зрения 

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

способность: 156 чел. 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет): нет 

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом: Автобус №143,151,23, остановка мкр.   

Центральный  
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 ________1100________ м 

3.2.2 время движения (пешком) ________12___________ мин. 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да 

3.2.4 Перекрестки: 2 нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути:  нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске:  нет  

 



3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания* 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: Б 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

N п\п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 

числе для основных категорий 

инвалидов* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ДПВ 
2 Вход (входы) в здание ДПВ 
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ДЧИ (С,О) 
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ДЧИ (С,О) 
5 Санитарно-гигиенические помещения ДЧИ (С,О) 
6 Система информации и связи (на всех зонах) ДЧИ (С,О) 
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ДПВ 

 

_____________________________ 

* 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, С, Г, У) - доступно частично 

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

 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: 

______________________________________________________________ 

 

4. Управленческое решение  

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

 

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)  Текущий ремонт 

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Капитальный ремонт 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Текущий ремонт 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

8 Все зоны и участки  

 

_____________________________ 

* - 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 _________2200___________________________________ 

в рамках исполнения  Государственной программы «Доступная среда» 

                   (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

file:///F:/Методич.%20пос.%20паспортизация%20Министерство%20труда%20и%20соц.%20защиты-1.rtf%23sub_9910
file:///F:/Методич.%20пос.%20паспортизация%20Министерство%20труда%20и%20соц.%20защиты-1.rtf%23sub_9910
file:///F:/Методич.%20пос.%20паспортизация%20Министерство%20труда%20и%20соц.%20защиты-1.rtf%23sub_9911
file:///F:/Методич.%20пос.%20паспортизация%20Министерство%20труда%20и%20соц.%20защиты-1.rtf%23sub_99101


 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 

по адаптации ________ДЧ-В___________________________________________________ 

Оценка результата исполнения программы,  плана (по состоянию доступности) 

_________________________________________________________________________ 

 

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

Согласование: с Управлением образования и науки области, администрацией Тамбовского района. 

 

Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о состоянии доступности 

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

прилагается 

_______________________________нет__________________________________________ 

4.5. Информация  размещена  (обновлена)  на  Карте  доступности  субъекта 

Российской Федерации дата  сайт «Учимся жить вместе» 

                                  (наименование сайта, портала) 

 

5. Особые отметки 

 

Паспорт сформирован на основании: 

 

1. Анкеты (информации об объекте) от "__" _____________ 20__ г., 

 

2. Акта обследования объекта: N акта ______ от "__" _____________ 20__ г. 

 

3. Решения Комиссии ________________________ от "__" ____________ 20__ г. 

 

 
 

Председатель комиссии: 

 С.И.Сусоров, заместитель начальника  

управления образования и науки области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                          (подпись) 

 

Члены комиссии: 

 

О.Н.Сячина, начальник  отдела государственной поддержки  

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  

управления образования и науки  области                                                        ____________________  

                                                                                                                                           (подпись) 

                                 

 
Е.В.Ледовская,  ведущий  специалист-эксперт отдела  

профессионального образования и науки управления     

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись) 

                                                                                                                                

 
 Е.А.Павлова, главный специалист-эксперт отдела  

общего  образования  управления    

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись)                             

 

 Е.Л.Чичканова, доцент кафедры педагогики и психологии   

Тамбовского областного государственного          

 образовательного автономного учреждения дополнительного  

профессионального  образования  

«Институт повышения квалификации работников образования»                  ______________________ 

                                                                                                                                             (подпись) 

 

Л.Н.Бунина, председатель Тамбовского регионального 

отделения Общероссийской  общественной 

организации инвалидов «Всероссийское общество глухих»                          _______________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись)      

 
 



 
Л.П.Макарова, исполнительный директор Тамбовского  

Регионального отделения Общероссийской 

Общественной организации инвалидов  

«Ассоциация молодых инвалидов России «Аппарель»                                    ____________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

Р.С.Янина, ведущий специалист Тамбовской областной  

организации Общероссийской общественной организации 

инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового 

Красного Знамени общества слепых»                                                                 ____________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

 

Управленческое решение  согласовано  «___»___________20____г.  (протокол № ________) 

 

Комиссией  (название)_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

УТВЕРЖДАЮ 

Директор ТОГАПОУ 

«Многопрофильный колледж 

им. И.Т.Карасева» 

___________А.П.Бетин 

" ____"  ________  20___г. 

 

Анкета 

(информация об объекте социальной инфраструктуры) 

к паспорту доступности оси 

N  12 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта  ученическое общежитие 

1.2. Адрес объекта: 392525, Тамбовская область, Тамбовский район, поселок Строитель,  

мкр.Центральный, дом 25 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание ____из 5___ этажей, ______2914,1______ кв. м. 

- часть здания _________ этажей (или на _________ этаже), _________ кв. м. 

1.4. Год постройки здания _____1983___, последнего капитального ремонта 2010___ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _____2016___, капитального _________ 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Название организации (учреждения): Тамбовское областное государственное автономное  

 профессиональное образовательное учреждение  

 «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) ): 392525, Тамбовская область, Тамбовский район,  

поселок Строитель, мкр.Центральный, дом 25 

 

1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление 

1.9. Форма собственности:  государственная 

1.10. Территориальная принадлежность:  региональная 

1.11. Вышестоящая организация: Управление образования и науки Тамбовской области 

1.12. Адрес вышестоящей организации:  392000, г. Тамбов, улица Советская, дом 108 

 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 

2.1 Сфера деятельности: образование 

2.2 Виды оказываемых услуг: проживание 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту:  дети от 15 лет,  взрослые трудоспособного возраста 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: с нарушениями зрения 

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

способность 156 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида:нет 

 

3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп населения (МГН) 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом: Автобус №143,151,23, остановка мкр.  

Центральный, 

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 _______1100_________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _________12__________ мин 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да 

3.2.4 Перекрестки:  нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  визуальная 



3.2.6 Перепады высоты на пути:  нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске:  нет  

 

3.3 Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания)* с учетом СП 35-101-2001 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: Б 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных структурных элементов объекта) 

 

N п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации)  Требуется ремонт 

4 Зона целевого назначения (целевого посещения объекта) Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Капитальный ремонт 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Требуется ремонт 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

8. Все зоны и участки  

 

_____________________________ 

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

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы 

обслуживания 

 

Размещение информации  на Карте доступности субъекта Российской Федерации 

согласовано ____________________________________________________________ 

                   (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи 

                        уполномоченного представителя объекта) 
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УТВЕРЖДАЮ 

Начальник управления 

образования и науки 

Тамбовской области 

___________Т.П.Котельникова 

"____" ___________ 20___г. 

 

 

Акт обследования 

объекта социальной инфраструктуры 

к паспорту доступности оси 

N 12 

 

Тамбовский район 

Тамбовская область 

 

"____" ________ 20___ г. 

 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта: ученическое  общежитие 

1.2. Адрес объекта: 392525, Тамбовская область, Тамбовский район, поселок Строитель,  

мкр.Центральный, дом 25 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание ___из 5____ этажей, ______2914,1______ кв.м 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); _________1000_______ кв.м 

1.4. Год постройки здания ____1983_____, последнего капитального ремонта ___2010_ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___2016_____, капитального _________ 

1.6. Название организации: Тамбовское областное государственное автономное  

профессиональное образовательное учреждение  

 «Многопрофильный колледж имени И.Т. Карасева»  

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им.  И.Т.Карасева» 

 

1.7. Юридический адрес организации:  392525, Тамбовская область, Тамбовский район,  

поселок Строитель, мкр. Центральный, дом 25 

 

 

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

2.1 Сфера деятельности: образование 

2.2 Виды оказываемых услуг: проживание 

2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети от 15 лет, взрослые  трудоспособного  возраста 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: с нарушениями зрения 

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

способность 156 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида:нет 
 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом: Автобус №143,151,23, остановка мкр.  

Центральный 
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 _______1100_________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _________12__________ мин 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да 

3.2.4 Перекрестки:  нерегулируемые 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту:  визуальная 

3.2.6 Перепады высоты на пути: нет  

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет  

 



3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания 

 

N п/п Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации доступности 

объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН Б 

 в том числе инвалиды: Б 
2 передвигающиеся на креслах-колясках - 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Б 
4 с нарушениями зрения Б 
5 с нарушениями слуха Б 
6 с нарушениями умственного развития - 

 

_____________________________ 

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

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

N п/п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 

числе для основных 

категорий инвалидов* 

Приложение 

N на плане N фото 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ДПВ 1,2,3 1,2,3 

2 Вход (входы) в здание ДПВ 4,5 4,5 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. 

пути эвакуации) 

ДЧИ (С,О) 6,7,8 6,7,8 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

ДЧИ (С,О) 9,10 9,10 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДЧИ (С,О) 11 11 

6 Система информации и связи (на всех зонах) ДЧИ (С,О)       -       - 

7 Пути движения 

к объекту (от остановки транспорта) 

ДПВ      -       - 

 

_____________________________ 

* 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, С, Г, У) - доступно частично 

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

 

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: после проведения капитального ремонта 

общежитие будет доступно для проживания детей-инвалидов всех категорий и маломобильным группам 

населения. 

 

4. Управленческое решение (проект) 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 

 

N п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход (входы) в здание Не нуждается 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Текущий ремонт 

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Капитальный ремонт 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Текущий ремонт 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Не нуждается 

8. Все зоны и участки  

 

_____________________________ 

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

индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы 

обслуживания 
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4.2. Период проведения работ ___________2020г._________________________________ 

в рамках исполнения _Областная государственная программа «Доступная 

среда»____________________________________________________ 

                   (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 

по адаптации ______ДЧ-В______________________________________________________ 

Оценка результата исполнения программы,  плана (по состоянию доступности) 

_________________________________________________________________________ 

 

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

4.4.1. согласование на Комиссии _________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 (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) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

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 (обновлена)  на Карте доступности 

субъекта Российской Федерации  сайт «Учимся жить вместе» 

_________________________________________________________________________ 

                 (наименование сайта, портала) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

5. Особые отметки 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к объекту    на 1 л. 

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

3. Путей движения в здании                 на 1 л. 

4. Зоны целевого назначения объекта    на 3 л. 

5. Санитарно-гигиенических помещений    на 1 л. 

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

 

Результаты фотофиксации на объекте ______________ на _- л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ __________________ на 2 л. 

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту): общая схема учреждения (с указанием 

пути передвижения от ворот до входов) 

 

 

 

Председатель комиссии: 

 С.И.Сусоров, заместитель начальника  

управления образования и науки области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                          (подпись) 

 

 

Члены комиссии: 

 

О.Н.Сячина, начальник  отдела государственной поддержки  

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  

управления образования и науки  области                                                        ____________________  

                                                                                                                                           (подпись)                                 

 
Е.В.Ледовская,  ведущий  специалист-эксперт отдела  

профессионального образования и науки управления     

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________  

                                                                                                                                            (подпись)                                                                                                                                

 
 Е.А.Павлова, главный специалист-эксперт отдела  

общего  образования  управления    

образования и науки Тамбовской области                                                        ____________________ 

                                                                                                                                            (подпись)   

                           

 

 Е.Л.Чичканова, доцент кафедры педагогики и психологии   

Тамбовского областного государственного          

 образовательного автономного учреждения дополнительного  

профессионального  образования  

«Институт повышения квалификации работников образования»                  ______________________ 

                                                                                                                                             (подпись) 

 

 

Л.Н.Бунина, председатель Тамбовского регионального 

отделения Общероссийской  общественной 

организации инвалидов «Всероссийское общество глухих»                          _______________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись)   

   

 
 
Л.П.Макарова, исполнительный директор Тамбовского  

Регионального отделения Общероссийской 

Общественной организации инвалидов  

«Ассоциация молодых инвалидов России «Аппарель»                                    ____________________ 

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 



Р.С.Янина, ведущий специалист Тамбовской областной  

организации Общероссийской общественной организации 

инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового 

Красного Знамени общества слепых»                                                                 ____________________  

(по согласованию)                                                                                                             (подпись) 

 

 

 

 

Управленческое решение  согласовано  «___»___________20____г.  (протокол № ________) 

 

Комиссией  (название)_________________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Приложение 1  

 

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12  

от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию общежития 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 25 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

1.

1 

Вход (входы) на 

территорию 

ест

ь 
1 1 - - - - 

1.

2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

ест

ь 
2 2 - - - - 

1.

3 

Лестница 

(наружная) 
нет   - - - - 

1.

4 

Пандус 

(наружный) 
нет    - - - 

1.

5 

Автостоянка и 

парковка 

ест

ь 
3 3 

Автостоянка и парковка не 

обозначены спец.знаками 
- - 

Требуется 

обозначени

е 

спц.знаками 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь  
- - - - - 

Требуется 

обозначени

е 

спец.знакам

и - 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Территория, 

прилегающая к 

зданию (участку) 

ДПВ  1,2,3, 1,2,3. 

Требуется обозначение 

спец.знаками  

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:______________________________________



Приложение 2  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12 

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

2. Входа  в здание общежития 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 25 

 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функциональ 

но-плани- 

ровочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

2.

1 

Лестница 

(наружная) 
нет - - - - - - 

-

2.

2 

Пандус 

(наружный) 
нет - - - - - - 

2.

3 

Входная площадка 

(перед дверью) 

ест

ь 
4 4 - - - - 

2.

4 
Дверь (входная) 

ест

ь 
4 4 - - - - 

2.

5 
Тамбур 

ест

ь 
5 5 - - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь  
- - - - - - 

 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Вход (входы) в 

здание 

 

 

ДПВ  4,5 4,5 

Не нуждается  

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 3  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12 

 от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

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

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 25 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фото 
Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.

1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 

галерея, балкон) 

Ест

ь 
6 6 - - - - 

3.

2 

Лестница (внутри 

здания) 

Ест

ь 
7 7 - - - - 

3.

3 

Пандус (внутри 

здания) 
Нет - - - - - - 

3.

4 

Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

Нет - - - - - - 

3.

5 
Дверь нет - -  - - - 

3.

6 

Пути эвакуации (в 

т.ч. зоны 

безопасности) 

ест

ь 
8 8  - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

ест

ь 
  - - - - 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Пути движения 

внутри здания (в т.ч. 

пути эвакуации) 

 

ДЧИ (С,О) 6,7,8 6,7,8 

- 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 



Приложение 4 (I)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12 

 от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания общежития 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 25 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации  

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ фото Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(катего-рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.

1 

Кабинетная форма 

обслуживания 
нет - - - - - - 

4.

2 

Зальная форма 

обслуживания(сто

ловая) 

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 
- - - - - - - 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

* 

указывается: 

ДП-В - 

доступно 

полностью 

всем;  ДП-И 

(К, О, С, Г, 

У) – 

доступно 

полностью 

избирательн

о (указать 

категории инвалидов); ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступно частично избирательно 

(указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - недоступно 

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Зона целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 

Зона обслуживания 

инвалидов 

 

- - - 

 

 

 

 

- 



Приложение 4 (II)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12 

от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

Место приложения 

труда 

Ест

ь  
9 9 - - - 

Текущий 

ремонт 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Зона целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 

Место приложения 

труда 

 

ДЧ-И( О,С) 9 9 

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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 4(III)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12  

от «28» августа  2015 г. 

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III – жилые помещения 

 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание Виды работ 

Жилые помещения 
Ест

ь  
10 10 - - - 

Текущий 

ремонт 

 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Жилые помещения 

ДЧ-И ( О, С,) 10 10 

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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:_________________________________________ 



Приложение 5  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12  

от «28» августа 2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений ученического общежития 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 25 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

5.

1 
Туалетная комната 

Ест

ь 
11 11 - - - 

Н

Текущ

ий 

ремон

т 

 

5.

2 

Душевая/ ванная 

комната 

(комната 

гигиены, 

умывальная 

комната) 

ест

ь 
11 11 - - - 

Н

Текущ

ий 

ремон

т 

 

5.

3 

Бытовая комната 

(гардеробная) 
нет - - - - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 

Ест

ь  
- - - - - 

Тек. 

ремон

т 

 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Санитарно-

гигиенические 

помещения 

ДЧИ  

(О, С) 
11 11 

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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:________________________________________ 



Приложение 6  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № 12 

от «28» августа  2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

 

ТОГАПОУ «Многопрофильный колледж им. И.Т.Карасева» 

392525,Тамбовская область, Тамбовский район, п.Строитель, мкр. Центральный 23 

 

№

 

п/

п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

ест

ь/ 

нет 

№ 

на 

 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значим

о для 

инвали

да 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.

1 

Визуальные 

средства 

Ест

ь 
- - - - - - 

6.

2 

Акустические 

средства 
- - - - - - - 

6.

3 

Тактильные 

средства 
- - - - - - - 

 
ОБЩИЕ 

требования к зоне 
- - - - - - - 

II Заключение по зоне: 

 

 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

Состояние 

доступности* 

(к пункту 3.4 Акта 

обследования ОСИ) 

 

Приложение 
Рекомендации  

по адаптации  

(вид работы)** 

к пункту 4.1 Акта 

обследования ОСИ 

№ на 

плане 
№ фото 

Системы 

информации на 

объекте 

ДПИ (О, С) - - 

- 

 

* 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, С, Г, У) – доступно частично 

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

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

технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания 

 

Комментарий к заключению:____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


