


1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) _____государственная___________________________________________________
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная): __региональная_____________________________________
1.11.  Вышестоящая  организация  (наименование):   Департамент  социальной  защиты  населения  Вологодской
области__________________________________________________________________________________________________________________
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты: г. Вологда, ул. Благовещенская д.9,_тел.:8 (172) 72-13-83

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

2.1 Сфера деятельности: _______социальная зашита________
2.2 Виды оказываемых услуг:  содержание и воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей, находящихся в
трудной  жизненной  ситуации;  психолого-медико-педагогическая  реабилитация  детей;   оказание  консультативной,  психологической,
педагогической, юридической, социальной и иной помощи лицам, завершившим пребывание в организации для детей-сирот; содействие
устройству детей на воспитание в семью.
2.3 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием, на дому, дистанционно)____с проживанием___
2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории) ___дети____
2.5 Категории обслуживаемых инвалидов:  инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями
зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития _____нет__________
2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная способность ____55 человек____
2.7 Участие в исполнении ИПРА 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) 
_автобусом маршрут № 1,2,3 по г. Великий Устюг, остановка ул. Луначарского, пер. Октябрьский___ 
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 ________300________ м
3.2.2 время движения (пешком) _________6__________ мин
3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет): да
3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймеров: __нет__
3.2.5 Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная:  __нет__
3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет     (описать): __есть (бордюры, выбоины на дорожном полотне)__

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет: __нет____
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания*



№№
п/п Категория инвалидов

(вид нарушения)

Вариант организации доступности
объекта

(формы обслуживания)*
1. Все категории инвалидов и МГН

в том числе инвалиды:
2 передвигающиеся на креслах-колясках (К) ВНД 
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата (О) ДУ
4 с нарушениями зрения (С) ВНД 
5 с нарушениями слуха (Г) ДУ
6 с нарушением умственного развития (У) А
* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД»

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
№
№
п/п

Основные структурно-
функциональные зоны

Фактическая доступность для инвалидов
передвигающиес

я на креслах-
колясках (К)

с поражением
опорно-

двигательного
аппарата 

(О)

с поражением
зрения 

(С)

с поражением
слуха (Г)

с нарушением
умственного
развития (У)

1 Территория,  прилегающая  к  зданию
(участок)

- + - + +

2 Вход (входы) в здание - - - + +
3 Путь (пути) движения внутри здания

(в т.ч. пути эвакуации)
- - - + +

4 Зона целевого назначения (целевого 
посещения объекта)

- + - + +

5 Санитарно-гигиенические помещения - + - + +
6 Система информации и связи (на всех

зонах)
- + - - +

7 Пути  движения  к  объекту  (от
остановки транспорта)

- + - + +

* таблицу заполнять на каждый элемент. Доступные элементы отметить знаком «+»



3.5. управленческое решение 

3.5.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

№
п/п

Основные  структурно-
функциональные зоны объекта

Рекомендации по адаптации объекта

(вид работ)*
1 Территория, прилегающая к 

зданию (участок)

 установка знака доступности учреждения;
 организация  мест  парковки  автотранспорта  инвалидов  с  установкой  знаков  «Инвалид»

согласно нормативам доступности.
2 Вход (входы) в здание  установка на входной площадке опорных поручней с горизонтальным завершением с двух

сторон, защитными козырьками; 
 устройство нескользкого при намокании покрытия входной площадки; 
 реконструкция лестницы наружного входа согласно нормативам доступности; 
 устройство ступеней входной лестницы с закругленными ребрами; 
устройство нескользкого при намокании покрытия лестницы наружного входа.

3 Путь (пути) передвижения 

внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации)

 установка  на  внутренних  дверях  петель  с  фиксаторами,  автоматических  доводчиков  с
задержкой открывания двери;  

 установка на лестницах двусторонних опорных поручней с горизонтальным завершением и
нетравмирующим окончанием высотой согласно нормативам доступности;

 устройство  ограждения  перед  первым  лестничным  маршем  согласно  нормативам
доступности;

 реконструкция  пожарных  эвакуационных   лестниц  со  второго  этажа  основного  здания
согласно нормативам доступности.

4 Зона целевого назначения  закупка  и  установка  в  бане,  душевых,  столовой  оборудования  согласно  нормативам
доступности.

5 Санитарно-гигиенические 

помещения

 установка знака доступности для инвалидов;
 расширение дверных проемов с устранением порогов;
 установка универсальной кабины согласно нормативам доступности;
 установка откидных опорных поручней у унитазов;
 установка крючков для костылей у унитазов, раковин согласно нормативам доступности;

установка аварийной кнопки вызова с выводом в комнату охраны, дежурного.
6 Система информации на 

объекте (на всех зонах)

 установка указателей, пиктограмм согласно нормативам доступности;
 установка текстофона;
 установка телефонов с усилителями звука;
 установка речевых информаторов и звуковых маяков согласно нормативам доступности;
 установка  электронных  носителей  статической  и  динамической  информации,  т.ч.

дублирующих звуковую информацию;



установка малогабаритных аудиовизуальных информационно-справочных систем.
7 Пути движения к объекту  (от 

остановки транспорта)

 установка  электронных  носителей  статической  и  динамической  информации,  ремонт
тротуаров;

 установка на регулируемом перекрестке ул. Красная – пер. Красный светофора со звуковой
сигнализацией, таймерами.

 ремонт тротуаров по пути следования к учреждению
* указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный): индивидуальное решение с ТСР; технические
решения невозможны - альтернативная форма обслуживания

3.5.2. Обеспечение условий индивидуальной мобильности на объекте

№ п/
п

Условия индивидуальной мобильности на объекте
На объекте:
имеются (+)

не имеются (-)

Требуется (+)
строительство,

(приспособление),
ремонт, реконструкция.

Не требуется (-)

Управленческое решение о
проведение работ1 (срок)2

1. выделенные стоянки автотранспортных средств для 
инвалидов

- + до 2019 г. за счет средств 
подпрограммы «Безбарьерная 
среда»

2. сменные кресла-коляски - -
3. адаптированные лифты - -

4. поручни - + до 2020 г. за счет средств 
подпрограммы «Безбарьерная 
среда»

5. пандусы - -
6. подъемные платформы (аппарели) - -
7. раздвижные двери - -
8. доступные входные группы - + до 2025 г. за счет средств 

подпрограммы «Безбарьерная 
среда»

9. доступные санитарно - гигиенические помещения - + до 2022 г. за счет средств 
подпрограммы «Безбарьерная 
среда»

10. достаточная ширина дверных проемов в стенах, 
лестничных маршей, площадок

- -

1 Источник финансирования работ (за счет платных услуг, за счет средств подпрограммы «Безбарьерная среда» и др.
2 Указывается срок проведения работ, начиная с 2016 по 2035 годы



3.5.3. Период проведения работ 2017-2025 гг в рамках исполнения государственной долгосрочной целевой программы «Безбарьерная среда»,
утвержденной постановлением Правительства Вологодской области от 26.03.2010 №334.     
(указывается наименование документа: программы, плана)
3.5.4. Ожидаемый результат** (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации 
Оценка результата***исполнения плана (по состоянию доступности)            ДПИ (О, Г, У)

** - указывается: ДП-В - доступен полностью всем;  ДП-И  (К, О, С, Г, У) - доступен полностью избирательно (указать, каким категориям инвалидов); ДЧ-В  - доступен
частично всем; ДЧ-И  (К, О, С, Г, У) – доступен частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно (ДУ-В или ДУ-И)

*** аналогично**

3.5.4. Для принятия решения требуется,  не требуется (нужное подчеркнуть) согласование с Департаментом социальной защиты населения
Вологодской области, Департаментом культуры и охраны объектов культурного наследия Вологодской области 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта (наименование документа и выдавшей организации,
дата) ______не имеется_________________

4. Заключение о доступности для инвалидов объекта 
Степень доступности объекта здравоохранения и социального

обслуживания

Фактическая доступность для инвалидов

К О С Г У

Объект полностью доступен +

Объект частично доступен, требуется частичная адаптация + +

Объект не доступен, требуется адаптация + +

* Доступный элемент отметить знаком «+»

Дата составления паспорта « 25 » октября  2016 г.




