
ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ 

муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад № 20» городского округа Дегтярск

"05" декабря 2014 г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта МКДОУ «Детский сад № 20_________________
1.2. Полный почтовый адрес объекта623271, Свердловская область, г. Дегтярск,
ул. Калинина, 30____________________________________________________________
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 2х этажное, 655,7кв. м,___________________________
часть здания__________этажей (или на___________ этаже),_________ кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет) 2586 кв. м__________________
1.4. Год постройки здания 1954 г., последнего капитального ремонта____________
1984 год.___________________________________________________________________
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего^_______________
капитального -__________

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) муниципальное казенное дошкольное 
образовательное учреждение «Детский сад № 20» МКДОУ «Детский сад № 20»
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail623271,______
Свердловская область, г. Дегтярск, ул. Калинина,
30;____________________________ тел. 8(343-97) 6-33-99, na.de.zh.da 59@mail.ru
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда,
собственность) оперативное управление______________________________________
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная)
государственная_____________________________________________________________
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная,
муниципальная) муниципальная____________________________________________
1.11. Вышестоящая организация (наименование) Управление образования городского
округа Дегтярск_____________________________________________________________
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый
адрес, телефон, e-mail) 623270, Свердловская область, г. Дегтярск, ул. Калинина, 46; 
тел. 8(343 97) 6-01-57, 8(343 97) 6-37-83 dteachers@rambler.ru__________________

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, места приложения труда 
(специализированные предприятия и организации, специальные рабочие места
для инвалидов)) образование______________________________________________
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 
трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)
дети от! года 8 месяцев до 7 лет_______________________________________________
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью
2.4. Виды услуг осуществляет образовательную деятельность

mailto:59@mail.ru
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2.5. Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, проживанием, на
дому, дистанционно) на объекте_______________________________________________
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность 80 детей____________________________________
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида,
ребенка-инвалида (да, нет) нет__________________________________________________

3. Состояние доступности объекта

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут
движения с использованием пассажирского транспорта) на автотранспорте до_____
остановки «Зеленый магазин», до остановки «Дворец Культуры»_________________
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 100 метров___________________
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут_____________________________________
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)да________
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой
сигнализацией, таймером; нетнерегулируемый__________________________________
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная,
визуальная; нет нет____________________________________________________
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть, нет (описать)есть_________
съезды с тротуара________________________________________________________
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)нет_____________

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N
стро
ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности 
объекта (формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и 
маломобильных групп населения <***>

нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках нет
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
нет

5 с нарушениями зрения нет
6 с нарушениями слуха нет
7 с умственными нарушениями нет

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений 

- универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); 
"ДУ" (дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не 
организована доступность);

<* * *> указывается худший из вариантов ответа.



3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N Основные Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
п/п структурно

функциональные
зоны

К
ДЛЯ

передвигаю 
щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно- 

двигательног 
о аппарата

С
с

нарушен
ИЯМИ

зрения

Г
с

нарушен
ИЯМИ
слуха

У
с

умственн
ыми

нарушени
ями

Для
всех

катего
ИЙ

малом 
бильн: 
х труп 
населе 
ия <**

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

нет нет нет нет нет нет

2. Вход (входы) в 
здание

нет нет нет нет нет нет

3. Путь (пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

нет нет нет нет нет нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

нет нет нет нет нет нет

5. Санитарно-
гигиенические
помещения

нет нет нет нет нет нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

нет нет нет нет нет нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий 
инвалидов и других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично 
(достигаемость мест целевого назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - 
доступно условно (организация помощи сотрудниками учреждения (организации) или 
иной альтернативной формы обслуживания (на дому, дистанционно и др.)); Нет - 
недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и другими маломобильными 
группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.



3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной 
инфраструктуры:не доступно для всех категорий инвалидов_______________________

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N п/п Основные
структурно

функциональные
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)
не

нуждается
(доступ

обеспечен)

ремонт
(текущий,

капитальный);
оснащение

оборудованием

индивидуально 
е решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы

обслуживания
] 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

2. Вход (входы) в 
здание

" - -

3. Путь (пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

4. Зона целевого 
назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

5. Санитарно-
гигиенические
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

8. Все зоны и 
участки

- - “ “

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоны

4.2. Период проведения работ - работы проводиться не могут в связи с отсутствием
в рамках исполнения финансирования_________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)



4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -_________________________________________________

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

имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагаетсянет_______________________________________________________

органу  <$/

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественных орг:
(у ( К  j а ' , / l lit // /

должность '̂ Ф.И

(должность, ДШ.О.)

(должность. Ф.И.О.)
JfoaDMtf.eu--at Ж /*

4.6. Информация направлена в 
Управление социальной политики по городу Per
(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 

государственной власти Свердловской области)
________________________для размещения в автоматизированной информационной

(дата)
системе "Доступная среда Свердловской области" 

Руководитель объекта

Заведующая Свечникова Н.В._____________
(должность) (фамилия, имя, отчество)'(но;щ

Дата «05» декабря 2014 года

4.7. Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата « »_________года



Заключение
о результатах обследования объекта в сфере труда и занятости, социальной защиты, 

здравоохранения, образования, информации и связи, культуры, физической культуры и 
спорта. ЖКХ, транспорта, торговли, общественного питания, бытового обслуживания 

в части обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов 
(сферу жизнедеятельности инвалидов подчеркнуть)

Наименование объекта: муниципальное дошкольное казенное образовательное 
учреждение «Детский сад № 20», г. Дегтярск, ул. Калинина, 30
Дата проведения обследования:____________________________
Обследова*sие проводилось: Сарычев А.М., главный специалист по социальным 
вопросам администрации ГО Дегтярск, Храмцова А.В., заместитель начальника отдела 
ОМС! IУ  С11 по г. Рсвде. Лаптева С .В..начальник Управленияобразования ГО Дегтярск

(фамилия, имя, отчество, должность лиц, проводивших обследование)

Нормы федерального закона 
от 01.12.2014 .N3 419-ФЗ

Установлено
соблюдение

норм

Выявлено
несоблюдение

норм

Рекомендуемый срок 
у стран е и и я вару ше н и й

1 2 3 4
()беспе11ен ие доступнос'ги к 
месту предоставления 
услуги (или ее 
предоставлен ие по месту 
жительства или в 
д и стан ц и о н н ом р е ж и м е )

Доступ не 
обеспечен

2018 г.

Проведение 
инструктирования 
(обучения) сотрудников об 
условиях предоставления 
услуг инвалидам

Отсутствует Июнь 2016 г,

Выделение на автостоянке 
не менее 10% мест для 
парковки автомобилей 
и н вал идам и и собл юдение 
порядка их использования

Не предусмотрено

Возможность 
самостоятельного 
передвижения по 
территории объектов, па 
которых предоставляются 
услуги

Отсутствует 2018 г.

Сопровождение инвалидов 
по зрению и с нарушениями 
опорно-двигательного 
аппарата

Сопровождение
обеспечено



1 9 3 4
Оказание помощи инвалидам в 
преодолении барьеров при 
предоставлении им услуг

Помощь в 
преодолении 

барьеров 
оказывается

Раз м е ще 11 и е обору до ван и я и 
носителей информации с учётом 
потребностей инвалидов

Не размещено 2018 г.

Дублирование звуковой и 
зрительной информации, в т.ч. е 
использованием шрифта Брайля

отсутствует 2018 г.

Предоставление услуг 
инвалидам по с л у х у  с  

использованием русского
жестового языка

1

отсутствует 2018 г.

Устройство входных групп с 
учётом потребностей инвалидов

отсутствует 2018 г.

Планируемая дата повторного обследования: 2018 год

Подпись лица, ответственного 
за проведение обследования:

главный специалист по социальным вопросам
администрации ! 'О Дегтярек

заместитель начальника отдела 
ОМСП У С П по г. Ревде

А.М. Сарычев 

А.В. Храмцова

нач ал ьни к У правд ени я образован и я 
Г О Дегтярек С.В. Лаптева


