
 

 
 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта _ ГБОУ ООШ с. Студенцы _ 

1.2. Адрес объекта _445592, Российская Федерация, Самарская область, Хворостянский 

район, с. Студенцы, ул. Новый поселок д.2.__________________                                                                                                                                 
1.3. Сведения о размещении объекта: 

 - отдельно стоящее здание ____2__ этажей, __1036,4__кв.м. 

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

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); __да _____5011,53____ кв.м 

1.4. Год постройки здания 1974, последнего капитального ремонта _2014___________ 

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

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно 

Уставу, краткое наименование) ) государственное бюджетное общеобразовательное 

учреждение Самарской области основная общеобразовательная школа с. Студенцы 

муниципального района Хворостянский Самарской области (ГБОУ ООШ с. Студен-

цы)                                                                                                                        

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 445592, Российская Федерация, Са-

марская область, Хворостянский район, с. Студенцы, ул. Новый поселок 

д.2.___________                                                                                                                                     

 

2.Характеристика деятельности организации на объекте 

Дополнительная информация 

     2.1 Сфера деятельности (здравоохранение, образование, социальная защита, физическая 

культура и спорт, культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд, 

потребительский рынок и сфера услуг,  другое) 

_ образование________________________________________________________________ 

      2.2 Виды оказываемых услуг предоставление начального общего, основного общего 

образования по основным и дополнительным общеобразовательным программам; 

предоставление начального общего, основного общего образования по адапти-

рованным основным общеобразовательным программам; 

   реализация дополнительных общеразвивающих программ (физкультурно-

спортивной, туристско-краеведческой); 

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

на дому, дистанционно) 

      2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту : (дети, взрослые трудоспособного 

возраста, пожилые; все возрастные категории) 

      2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, 

инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, 

нарушениями слуха, нарушениями умственного развития. 

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



2 

 
вместимость, пропускная способность                  200 человек________________________ 

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

              

                       3. Состояние доступности объекта 

 

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

_____________________________________________________________________________,  

наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту _______________________ 

 

3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

 

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

_____________________________нет___________________________________ 

Наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту    нет___________. 
 
   3.2 Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 
    3.2.1 расстояние до объекта от остановки транспорта __________400____________ м. 

    3.2.2 время движения (пешком) ___________5_______ мин. 

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

    3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, 

таймером;нет 

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

нет 
    3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет 

    (описать спуск для перехода проезжей  части, подъем на пешеходную часть) 

            Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (__________________________) 

 

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания 

 

№№ 

п/п 

 

Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации до-

ступности объекта 

(формы обслуживания)* 

1. Все категории инвалидов и МГН 
 

ВНД 

 в том числе инвалиды:  

2. передвигающиеся на креслах-колясках 
 

ВНД 

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
 

ВНД 

4. с нарушениями зрения 
 

ВНД 

5. с нарушениями слуха 
 

ВНД 

6. с нарушениями умственного развития 
 

 А 

* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 
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3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

 

№№ 

п/п 

Основные структурно-

функциональные зоны 

 

Состояние доступности,  

в том числе для основ-

ных категорий инвали-

дов** 

 

 

Приложение 

№ на плане № фото 

1 Территория, прилегающая к зданию 

(участок) 
ДП-В  - 

2 Вход (входы) в здание ДЧ-И (У)  - 

3 Путь (пути) движения внутри зда-

ния (в т.ч. пути эвакуации) 
ДЧ-И (У)  - 

4 Зона целевого назначения здания 

(целевого посещения объекта) 
ВНД  - 

5 Санитарно-гигиенические помеще-

ния 
ДЧ-И (У)  - 

6 Система информации и связи (на 

всех зонах) 
ВНД  - 

7 Пути движения к объекту (от оста-

новки транспорта) 
ДП-В  - 

 

** 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 объекта социальной инфраструк-

туры объект социальной инфраструктуры государственное бюджетное общеобразователь-

ное учреждение Самарской области основная общеобразовательная школа с. Студенцы му-

ниципального района Хворостянский Самарской области признан условно доступным для 

инвалидов  с умственными нарушениями,   временно недоступным  для инвалидов с нару-

шениями слуха, для инвалидов с нарушениями зрения,  

Доступность объекта может быть обеспечена при  организации обучения специалистов, по 

оказанию необходимой квалифицированной помощи МНГ (знание специфики различных 

групп инвалидности и влияние ее на способность передвижения внутри помещений, на 

прилегающих территориях; умение использовать специальную технику при оказании  по-

мощи МНГ), Необходимо адаптировать вход в здание, санитарно-гигиенические помеще-

ния, систему  информации на объекте, пути движения к объекту путем применения индиви-

дуальных решений с ТСР. Установить пандус на высоту входной площадки главного 

входа(придерживаться требований п. 4.1.14 СП 59.13330.2012);установить противо-

скользящее покрытие на края ступеней; 
4. Управленческое решение (проект) 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 
 

№

№ 

п \п 

Основные структурно-функциональные 

зоны объекта 

Рекомендации по адаптации объ-

екта (вид работы)* 
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1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Индивидуальное решение с ТСР 

2 Вход (входы) в здание Индивидуальное решение с ТСР 

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

пути эвакуации) 

Индивидуальное решение с ТСР 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
Индивидуальное решение с ТСР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Индивидуальное решение с ТСР 

6 Система информации на объекте (на всех зо-

нах) 

Индивидуальное решение с ТСР 

7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 

Технические решения невозможны 

8. Все зоны и участки Индивидуальное решение с ТСР 

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

альное решение с ТСР; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслужива-

ния 

 

4.2. Период проведения работ ____ не имеется______________ 

в рамках исполнения плана по адаптации объекта социальной инфраструктуры к потребно-

стям инвалидов и других маломобильных групп населения, прилагаемому к паспорту до-

ступности. 
4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности ) после выполнения работ по адапта-
ции _____ соответствие требованиям доступности_________________________ 
(Оценка результата исполнения плана по адаптации объекта социальной инфраструктуры к потребностям ин-

валидов и других маломобильных групп населения) 
 

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 жизнедея-

тельности 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. другое ____________________________________________________________________ 

 

4.5. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта до-

ступности РФ: ___________________________________________________________ 
 (наименование сайта, портала) 
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5. Особые отметки 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к объекту    на ____2______ л. 

2. Входа (входов) в здание      на _____2_____ л. 

3. Путей движения в здании     на _____2_____ л. 

4. Зоны целевого назначения объекта    на ______2____ л. 

5. Санитарно-гигиенических помещений    на ______-____ л. 

6. Системы информации (и связи) на объекте   на ___-_______ л. 

 

Результаты фотофиксации на объекте __________________ на ___8_______ л. 

Поэтажные планы,                                _______________________ на ___1_______ л. 

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

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 

Члены комиссии: 
 

___________________________________________________  ______________ 
(Должность, Ф.И.О.)                                    (Подпись) 

 
 
 
___________________________________________________  ______________ 

(Должность, Ф.И.О.)                                     (Подпись) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                


