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УТВЕРЖДАЮ
Начальник управления социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района
(руководительоргана социальной 
защиты населения*)
________  В.А.Онучина
(подпись)       (расшифровка подписи)
«____» ____________ 20____г.

ПАСПОРТ 
доступности объекта социальной инфраструктуры 
№ 2/2
(код ведомства/код раздела/порядковый номер) 

1. Общие сведения об объекте
1.1. Наименование (вид) объекта- Муниципальное образовательное учреждение Мышкинская средняя общеобразовательная школа 
1.2. Адресобъекта, номера телефона, факса-152830, г. Мышкин, ул. Загородная, д. 93 тел/факс 2-81-50 , 2-15-58
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание 3 этажа,  - 4017,3кв.м
- часть здания ______ этажей (или на ________этаже), _________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет) 18796 кв.м
1.4. Год постройки здания -1973г., последнего капитального ремонта-2000г.
1.5. Даты предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ремонта -2014г., капитального ремонта  _________
1.6. Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6.1. Наименование организации (учреждения) (полное юридическое наименование – согласно уставу, краткое наименование) -Муниципальное образовательное учреждение Мышкинская средняя общеобразовательная школа, МОУ Мышкинская  СОШ.
1.6.2.	Юридический адрес организации (учреждения) -152830, г. Мышкин, ул. Загородная, д. 93
1.6.3. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность)-оперативное управление
1.6.4. Форма собственности (государственная, негосударственная) -государственная
1.6.5. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная)- муниципальная
1.6.6.	Вышестоящаяорганизация(наименование)– Управление образованияадминистрации Мышкинского муниципального района
1.6.7. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 
152830, г.Мышкин, Успенская площадь, д 3.
2. Характеристика деятельности организации на объекте 
(по обслуживанию населения)
2.1.Сфера деятельности (здравоохранение, образование, социальная защита, физическая культура и спорт, культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд, потребительский рынок и сфера услуг, другое) -образование
2.2. Виды оказываемых услуг -ведение образовательной деятельности.
2.3. Форма оказания услуг (на объекте, с длительным пребыванием, в том числе проживанием, на дому, дистанционно)на объекте, на дому
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)инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата.
2.6.  Плановая мощность (посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная способность)–факт-572, пропускная способность-775.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации  инвалида, ребенка-инвалида (да, нет) да.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
доставка к учреждению организована «Школьным автобусом», остановка у здания  оборудована.
Маршрут №1:   Мышкин (школа) - д.Сера - д.Васильевская - д.Крутец - д.Поводнево - г.Мышкин, ул.Лесная – Мышкин (школа).
Маршрут  №2:   Мышкин (школа) – ул.Энергетиков – Мышкин (школа).
Маршрут №3:   Мышкин (школа) – ул.Лесная – ул.Угличская – Финский комплекс – Мышкин (школа).
Маршрут № 4:  Мышкин (школа)- ул.Ананинская – ул.Энергетиков – Мышкин (школа).
Наличие адаптированного пассажирского транспорта к объектунет
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта _20_ метров
3.2.2.Время движения (пешком) _1_ минута
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)_______
Их обустройство для инвалидов на коляске(да, нет)_____________________
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов 
	Категория инвалида
(вид нарушения)
	Уровень организации доступности объекта
(формы обслуживания)**

	1
	2

	Все категории инвалидов и другие маломобильные группы населения
	

	в том числе инвалиды:

	

	1
	2

	передвигающиеся на креслах-колясках (далее – К)
	ВДН

	с нарушениями опорно-двигательного аппарата(далее – О)
	ДУ

	с нарушениями зрения(далее – С)
	ДУ

	с нарушениями слуха(далее – Г)
	А

	с нарушениями умственного развития
(далее – У)
	А



3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
	№
п/п
	Основные структурно-функциональные зоны
	Уровень доступности объекта, в том числе для основных категорий инвалидов***

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	ДП-И (О,Г,У)

	2.
	Вход (входы) в здание
	ДП-И (О,Г,У)

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в том числе пути эвакуации)
	ДП-И (О,Г,У)

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	ДП-И (О,С,Г,У)

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДЧ-И (О,Г,У)

	6.
	Система информации и связи (на всех зонах)
	ДЧ-И (К,О,Г,У)

	7.
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)
	ДП-И (К,О,Г,У)


3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности объектаДЧ-И (О,Г,У)

4. Управленческое решение 
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 в адаптации

	2.
	Вход (входы) в здание
	Необходим ремонт лестницы наружной, оборудование пандуса, замена входной двери, ремонт тамбура, ремонт фойе.

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в том числе пути эвакуации)
	Ремонт лестницы, замена дверей на пути эвакуации

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	не нуждается в адаптации

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	Ремонт текущий туалетной комнаты

	6.
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	Визуальные средства

	7.
	Пути движения  к объекту (от остановки транспорта)
	не нуждается в адаптации

	8.
	Все зоны и участки
	


4.2. Период проведения работ 2014 годв рамках исполнения муниципальной целевой программы "Доступная Среда" на 2013 - 2015 годы.
4.3. Ожидаемый результат после выполнения работ по адаптации объекта(посостояниюдоступности) доступность зоны оказания услуги всем категориям инвалидов.
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) ДЧ-В.
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется(нужное подчеркнуть) согласование.
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта (не имеется)
4.5. Информация размещена (обновлена) с использованием ресурса «Карта доступности субъекта Российской Федерации»
http://env.trans-monitor.ru/, в июне 2013 года

5. Особые отметки
Паспорт сформирован на основании:
анкеты (информации об объекте) от «19» марта 2014 г.;
акта обследования объекта  от «19» марта 2014 г.№ 1.

Дата составления паспорта« 20» марта 2014 г.
Лицо, производившее заполнение паспорта:
[bookmark: _GoBack]Зам.директора по АХР____________________Г.Н. Непряхина
(должность)(подпись)(расшифровка подписи)
Руководитель объекта:
Директор            _____________________    Е.Н. Лихачева
(должность)(подпись)(расшифровка подписи)




