
Приложение 1 

к Акту обследования ОСИ и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ г. 

 

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 

 

здание МОУ «СОШ №5 х.Восточный» 

Ставропольский край, Советский  район,  

х.Восточный, ул. Октябрьская, 16 

(Наименование объекта, адрес) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ 

на 

пла

не 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(категория

) 

Содержание 
Виды 

работ 

1.1 
Вход (входы) 

на территорию 
есть - 1 

К зданию  

примыкает 

площадь 

перед 

центральным 

входом 

ДП – В - - 

1.2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

есть - 2 
Пешеходные 

пути движения 

асфальт 
ДП – В - - 

1.3 
Лестница 

(наружная) 
есть - 3 

Адаптирована 

частично, 

покрытие 

бетонное. 

Поручни 

отсутствуют. 

ДП – И 

(О, У, 

С, Г) 

Адаптироват

ь ступени 

путем 

нанесения  

контрастной 

полосы для 

инвалидов по 

зрению. 

Установить 

поручни 

Текущ

ий 

ремон

т 

1.4 
Пандус 

(наружный) 
нет - - - ВНД 

Установить 

пандус  

 

Капи

тальн

ый 

ремон

т  

1.5 
Автостоянка и 

парковка 
есть - 4 

Не 

адаптирована 

для всех групп 

МГН 

ДП – В 

Согласовать 

с дорожной 

службой, 

выделить 

зоны для 

Капи

тальн

ый 

ремон

т 



парковки 

автомобиля 

инвалидов 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

есть - - 

Адаптировать 

для всех групп 

МГН 

- 

Обеспечить 

доступност

ь всех групп 

МГН 

Капи

тальн

ый 

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 

Автостоянка и парковка ВНД - 4 

Согласовать и 

выполнить СП 

113,13330,2012 «СНиП 

21.02-99 Стоянки 

автомобилей». 
Ремонт капитальный. 

Пандус (наружный) ВНД - - 
Установить пандус  

 

Лестница (наружная) ДЧ-И (О, С, Г, У) - 3 

Адаптировать ступени 

путем нанесения  

контрастной полосы для 

инвалидов по зрению. 

Установить поручни. 

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: Согласовать организацию автостоянки 

для автотранспорта инвалидов у здания – СП 59.13330.2012. «СНиП 

35.01-2001 Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп 

населения». 
 

 

 

 



Приложение 2 

к Акту обследования ОСИ и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ г. 

 

 

I Результаты обследования: 

1. Входа (входов) в здание 

 

здание МОУ «СОШ №5 х.Восточный» 

Ставропольский край, Советский  район,  

х.Восточный, ул. Октябрьская, 16 

 (Наименование объекта, адрес) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(категория) 

Содержание 
Виды 

работ 

2.1 
Лестница 

(наружная) 
есть - 

3,5

,6 

Лестницы входов 

адаптированы 

частично, 

покрытие 

бетонное. 

Поручни 

отсутствуют. 

ДП-И 

(О, Г, С,У) 

Адаптирова

ть ступени 

путем 

нанесения 

противоскол

ьзящего 

покрытия и 

нанесения 

контрастно

й полосы для 

инвалидов по 

зрению. 

Установить 

поручни. 

Капи

тальн

ый 

ремон

т 

2.2 
Пандус 

(наружный) 
нет - - - ВНД 

Установить 

пандус 

Капи

тальн

ый 

ремон

т 

2.3 

Входная 

площадка 

(перед дверью) 

есть - 7 

Не 

адаптирована 

для всех групп 

МГН  

ДП-И 

(О,У, С, Г) 
- - 

2.4 
Дверь 

(входная) 
есть - 8 

Адаптирована 

для всех групп 

МГН 

ДП – В - - 

2.5 Тамбур есть - 8  ДП – В - - 



 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

нет - - 

Адаптировано 

для всех групп 

МГН 

ДП – В - - 

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 
ДП – И (О, С, Г,У) - 8 

 

- 

Пандус (наружный) ВНД - - 

Установить 

пандус  

 

 
* 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: данная зона доступна полностью для  всех 

групп МГН 

 

 



Приложение 3 

к Акту обследования ОСИ и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ г. 

 

 

I Результаты обследования: 

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

 

здание МОУ «СОШ №5 х.Восточный» 

Ставропольский край, Советский  район,  

х.Восточный, ул. Октябрьская, 16 

 (Наименование объекта, адрес) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие элемента 
Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(категория) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 

галерея, балкон) 

есть - 9 

Адаптирова

на для всех 

групп МГН 

ДП – В - - 

3.2 
Лестница 

(внутри здания) 
есть  - 10 

Не 

адаптирова

на для всех 

групп МГН  

ДП – И(О, 

С, Г,У) 
- - 

3.3 
Пандус (внутри 

здания) 
нет - - - - - - 

3.4 

Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

нет - - - - - - 

3.5 Дверь есть - 11 

Адаптирова

на для всех 

групп МГН 

ДП – В - - 

3.6 

Пути эвакуации 

(в т.ч. зоны 

безопасности) 

есть - 12 

Не 

адаптирова

на для всех 

групп МГН  

ДП – И(О, 

С, Г,У) 
- - 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

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 

- - - - - 

* 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 и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ г. 

 

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

 

здание МОУ «СОШ №5 х.Восточный» 

Ставропольский край, Советский  район,  

х.Восточный, ул. Октябрьская, 16 

(Наименование объекта, адрес) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные 

нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(категория) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.1 
Кабинетная форма 

обслуживания 
есть - 13 

Адаптирова

на для всех 

МГН, кроме 

инвалидов на 

кресло-

колясках 

ДП-В 

Обеспечить в 

кабинете 

доступ 

инвалидов к 

адаптированн

ому столу под 

кресло-

коляски 

Капит

альный 

ремон

т 

4.2 
Зальная форма 

обслуживания 
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 
есть - 13 

Не 

адаптирова

на для 

инвалидов на 

кресло-

колясках 

ДП-В 

Обеспечить 

доступность 

инвалидов 

колясочников 

Капит

альный 

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 

Кабинетная форма 

обслуживания 
ДУ - 13 

Адаптировать 

кабинет для МГН. 

Капитальный 

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: обеспечить доступ в кабинет инвалидов всех 

групп, в том числе на кресло-колясках. 



Приложение 4 (II) 

к Акту обследования ОСИ и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ г. 

 

I Результаты обследования: 

 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

 

 

Наименовани

е 

функциональ

но-

планировочно

го элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по 

адаптации объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 
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 

- - - - - 
* 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 и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ 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 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 

Содержан

ие 

Значимо для 
инвалида 

(категория) 

Содержа

ние 

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 

- - - - - 

* 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 и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ г. 

 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

 

здание МОУ «СОШ №5 х.Восточный» 

Ставропольский край, Советский  район,  

х.Восточный, ул. Октябрьская, 16 

 (Наименование объекта, адрес) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные 

нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ 

на 

пла

не 

№ 

фот

о 

Содержание 

Значимо 

для 

инвалида 

(категори

я) 

Содержание 
Виды 

работ 

5.1 
Туалетная 

комната 
есть - 

14-

15 

Не 

адаптирована 

для всех групп 

МГН 

ДП-В 

Адаптировать 

для всех групп 

МГН 

Капитал

ьный 

ремонт 

5.2 

Душевая/ 

ванная 

комната 

нет - - - - - - 

5.3 

Бытовая 

комната 

(гардеробная) 

есть - 16 

Не 

адаптирована 

для всех групп 

МГН 

ДП-В 

Адаптировать 

для всех групп 

МГН 

Капитал

ьный 

ремонт 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

есть - 

14, 

15, 

16 

Не 

адаптированы 

для всех групп 

МГН 

ДП-В 

Обеспечить 

доступность 

всех групп МГН 

Капитал

ьный 

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 

Туалетная 

комната 
ДЧ-И (С, Г,У) - 14, 15 

 
Капитальный 

ремонт 

Бытовая комната 

(гардеробная) 
ВНД - 16 

Адаптировать для 

всех групп МГН. 

Капитальный 

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: адаптировать туалетную комнату для всех 

МГН, в том числе для инвалидов на кресло-колясках. 



Приложение 6 

к Акту обследования ОСИ и  

к паспорту доступности ОСИ 

№ _______ 

от «___» ________ 20____ г. 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

 

здание МОУ «СОШ №5 х.Восточный» 

Ставропольский край, Советский  район,  

х.Восточный, ул. Октябрьская, 16 

 (Наименование объекта, адрес) 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

функционально-

планировочного 

элемента 

Наличие 

элемента 

Выявленные нарушения  

и замечания 

Работы по адаптации 

объектов 

есть/ 

нет 

№ на 

плане 

№ 

фото 
Содержание 

Значимо для 

инвалида 

(категория) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.1 
Визуальные 

средства 

ест

ь 
- 17 

Не 

адаптирова

ны для МГН 

ДП-В 

Разместить 

визуальные 

средства, 

значимые для 

инвалидов по 

зрению 

Текущи

й 

ремон

т 

6.2 
Акустические 

средства 
нет - - 

Не 

адаптирова

ны для МГН 

ДП-В 

Установить 

акустические 

средства 

значимые для 

инвалидов по 

зрению и 

слуху 

Текущи

й 

ремон

т 

6.3 
Тактильные 

средства 
нет - - 

Не 

адаптирова

ны для МГН 

ДП-В 

Нанести 

тактильные 

средства 

значимые для 

инвалидов по 

зрению 

Текущи

й 

ремон

т 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

ест

ь 
- - 

Не 

адаптирова

ны для всех 

МГН 

ДП-В 

Обеспечить 

значимость 

для всех групп 

МГН 

Текущи

й 

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 

Визуальные средства 

 

 

 

 

 

 

 
Акустические 

средства 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тактильные средства 

 

ДУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ВНД 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ВНД 

- 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

Разместить визуальные средства 

значимые для инвалидов,  в том 

числе по  зрению. 

ГОСТ Р 52131-2003 Средства 

отображения информации 

знаковые для инвалидов. 

Ремонт текущий. 

 

 

Установить акустические 

средства значимые для инвалидов 

по зрению и слуху. 

ГОСТ Р 51671-2000 Средства 

связи и информации технические 

общего пользования, доступные 

для инвалидов. 

Ремонт текущий. 

 

Нанести тактильные средства 

значимые для инвалидов в то числе 

по зрению. 

ГОСТ Р 52875-2007 Указатели 

тактильные наземные для 

инвалидов по зрению. 

Ремонт текущий. 

 

 

 
* 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: выполнить в комплексе монтаж визуальных, 

тактильных и акустических средств – СП 59.13330.2012. «СНиП 35.01.-2001 

Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения». 

 


