
                                      

                      



наличие     адаптированного     пассажирского    транспорта    к    объекту 

_ -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  -300-600м_рейсовый автобус_ 

3.2.2. время движения (пешком) ___10-15 мин._______________________________ 

3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)-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 - форма обслуживания <*> 

 

 N  

п/п 

            Категория инвалидов              

              (вид нарушения)                

  Вариант организации    

  доступности объекта    

(формы обслуживания) <*> 

1   Все категории инвалидов и МГН                «А» 

 в том числе инвалиды:                         

2   передвигающиеся на креслах-колясках          ДУ 

3   с нарушениями опорно-двигательного аппарата  ДУ 

4   с нарушениями зрения                         ДУ 

5   с нарушениями слуха                          ДУ 

6   с нарушениями умственного развития           ДУ 

 
    -------------------------------- 

    <*> Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД". 

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

 N  

п/п 

 Основные структурно-функциональные зоны    Состояние доступности, в  

  том числе для основных   

 категорий инвалидов <**> 

1   Территория, прилегающая к зданию (участок) ДЧ-В 

2   Вход (входы) в здание                      ДЧ-В 

3   Путь (пути) движения внутри здания         

(в т.ч. пути эвакуации)                    

ДЧ-В 

4   Зона целевого назначения здания            

(целевого посещения объекта)               

ДЧ-В 

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

6   Система информации и связи (на всех зонах) ВНД 

7   Пути движения к объекту                    

(от остановки транспорта)                  

ДЧ-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 - 

временно недоступно. 

 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: ДЧ-И 

_______достапно частично избранным категориям инвалидов (К,  О,  С,  Г) 

 

 

 

 



                         4. Управленческое решение 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

 N  

п/п 

  Основные структурно-функциональные зоны   

                  объекта                   

Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы) <*> 

1   Территория, прилегающая к зданию (участок)  Не нуждается 

2   Вход (входы) в здание                        Не нуждается  

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 зонах)                             

Индивидуальное решение с 

ТСР 

7   Пути движения к объекту                     

(от остановки транспорта)                   

Индивидуальное решение с 

ТСР 

8   Все зоны и участки                          Индивидуальное решение  с 

ТСР 

 
    -------------------------------- 

    <*>  Указывается  один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт 

(текущий,  капитальный);  индивидуальное решение с ТСР; технические решения 

невозможны - организация альтернативной формы обслуживания. 

 

4.2. Период проведения работ __________ не заполняем_______________________ 

в рамках исполнения ____________________ не заполняем______________________ 

                    (указывается наименование документа: программы, плана) 

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения  работ 

по адаптации _________________________ не заполняем________________________ 

Оценка результата исполнения программы, плана  (по  состоянию  доступности) 

___________________________________________________________________________ 

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

Согласование 

_______________________________________ не заполняем_______________________ 

Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о  состоянии  доступности 

объекта   (наименование   документа  и  выдавшей  его  организации,  дата), 

прилагается 

___________________________________________________________________________ 

4.5.   Информация  размещена  (обновлена)  на  Карте  доступности  субъекта 

Российской Федерации дата _________________________________________________ 

                                   (наименование сайта, портала) 

 

                             5. Особые отметки 

 

Паспорт сформирован на основании: 

1. Анкеты (информации об объекте) от "_16_" ____09_______ 2015__ г. 

2. Акта обследования объекта: N акта ___17_______ от "16__" _____09______ 2015__ г. 

3. Решения Комиссии _________________________ от "__" _____________ 20__ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                         



  



              3. Состояние доступности объекта для инвалидов 

               и других маломобильных групп населения (МГН) 

 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 

__________________________________________________________________________, 

наличие     адаптированного     пассажирского    транспорта    к    объекту 

_ -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 -300-600м_рейсовый автобус_ 

3.2.2. время движения (пешком) ___10-15 мин._______________________________ 

3.2.3. наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)-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. Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания) <*> с  учетом 

СП 35-101-2001 

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

 N  

п/п 

            Категория инвалидов              

              (вид нарушения)                

  Вариант организации    

  доступности объекта    

(формы обслуживания) <*> 

1   Все категории инвалидов и МГН                «А» 

 в том числе инвалиды:                         

2   передвигающиеся на креслах-колясках          ДУ 

3   с нарушениями опорно-двигательного аппарата  ДУ 

4   с нарушениями зрения                         ДУ 

5   с нарушениями слуха                          ДУ 

6   с нарушениями умственного развития           ДУ 

   -------------------------------- 

    <*> Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД". 

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 N  

п/п 

 Основные структурно-функциональные зоны    Состояние доступности, в  

  том числе для основных   

 категорий инвалидов <**> 

1   Территория, прилегающая к зданию (участок) ДЧ-В 

2   Вход (входы) в здание                      ДЧ-В 

3   Путь (пути) движения внутри здания         

(в т.ч. пути эвакуации)                    

ДЧ-В 

4   Зона целевого назначения здания            

(целевого посещения объекта)               

ДЧ-В 

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

6   Система информации и связи (на всех зонах) ВНД 

7   Пути движения к объекту                    

(от остановки транспорта)                  

ДЧ-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 - 

временно недоступно. 

 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: ДЧ-И 

consultantplus://offline/ref=54225E4B8196BAEE95F4C99A2A4055FDAB38BEDA83B9D97A085D22n8bDG


_______достапно частично избранным категориям инвалидов (К,  О,  С,  Г) 

 

 

                         4. Управленческое решение 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

 N  

п/п 

  Основные структурно-функциональные зоны   

                  объекта                   

Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы) <*> 

1   Территория, прилегающая к зданию (участок)  Не нуждается 

2   Вход (входы) в здание                        Не нуждается  

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 зонах)                             

Индивидуальное решение с 

ТСР 

7   Пути движения к объекту                     

(от остановки транспорта)                   

Индивидуальное решение с 

ТСР 

8   Все зоны и участки                          Индивидуальное решение  с 

ТСР 

        -------------------------------- 
    <*>  Указывается  один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт 

(текущий,  капитальный);  индивидуальное решение с ТСР; технические решения 

невозможны - организация альтернативной формы обслуживания. 

 

4.2. Период проведения работ __________ не заполняем_______________________ 

в рамках исполнения ____________________ не заполняем______________________ 

                    (указывается наименование документа: программы, плана) 

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения  работ 

по адаптации _________________________ не заполняем________________________ 

Оценка результата исполнения программы, плана  (по  состоянию  доступности) 

___________________________________________________________________________ 

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

Согласование 

_______________________________________ не заполняем_______________________ 

Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о  состоянии  доступности 

объекта   (наименование   документа  и  выдавшей  его  организации,  дата), 

прилагается 

___________________________________________________________________________ 

4.5.   Информация  размещена  (обновлена)  на  Карте  доступности  субъекта 

Российской Федерации дата _________________________________________________ 

                                   (наименование сайта, портала) 

 
    -------------------------------- 

    <*>  Указывается  один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт 

(текущий,  капитальный);  индивидуальное решение с ТСР; технические решения 

невозможны - организация альтернативной формы обслуживания. 

 

Размещение    информации   на   Карте   доступности   субъекта   Российской 

Федерации согласовано _____________________________________________________ 

                        (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи 

                             уполномоченного представителя объекта) 

 

 

 

 

 

 

 



                                        

   



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 - форма обслуживания <*> 

 N  

п/п 

            Категория инвалидов              

              (вид нарушения)                

  Вариант организации    

  доступности объекта    

(формы обслуживания) <*> 

1   Все категории инвалидов и МГН                «А» 

 в том числе инвалиды:                         

2   передвигающиеся на креслах-колясках          ДУ 

3   с нарушениями опорно-двигательного аппарата  ДУ 

4   с нарушениями зрения                         ДУ 

5   с нарушениями слуха                          ДУ 

6   с нарушениями умственного развития           ДУ 

    -------------------------------- 

    <*> Указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВНД". 

 

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 N  

п/п 

 Основные структурно-

функциональные зоны   

 Состояние 

доступности, в  

  том числе для 

основных   

 категорий 

инвалидов <**> 

 

Приложение 

№ на 

плане 

№ фото 

1   Территория, прилегающая к зданию 

(участок) 

ДЧ-В 1 Зона 1 

2   Вход (входы) в здание                      ДЧ-В 2 Зона 2  

3   Путь (пути) движения внутри 

здания(в т.ч. пути эвакуации)                    

ДЧ-В 3 Зона 3 

4   Зона целевого назначения здания            

(целевого посещения объекта)               

ДЧ-В 4 Зона 4,4а 

5   Санитарно-гигиенические 

помещения          

 ДЧ – И (О,С,Г,У) 5 Зона 5 

6   Система информации и связи (на 

всех зонах) 

ВНД 6 Зона 6,6а 

7   Пути движения к объекту                    

(от остановки транспорта)                  

ДЧ-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 - 

временно недоступно. 

 

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: ДЧ-И 

_______достапно частично избранным категориям инвалидов (К,  О,  С,  Г) 

 

 

 

 

 

 

 



                        

 

4. Управленческое решение 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

 

 N  

п/п 

  Основные структурно-функциональные зоны   

                  объекта                   

Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы) <*> 

1   Территория, прилегающая к зданию (участок)  Не нуждается 

2   Вход (входы) в здание                        Не нуждается  

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 зонах)                             

Индивидуальное решение с 

ТСР 

7   Пути движения к объекту                     

(от остановки транспорта)                   

Индивидуальное решение с 

ТСР 

8   Все зоны и участки                          Индивидуальное решение  с 

ТСР 

    -------------------------------- 

    <*>  Указывается  один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт 

(текущий,  капитальный);  индивидуальное решение с ТСР; технические решения 

невозможны - организация альтернативной формы обслуживания. 

 

4.2. Период проведения работ __________ не заполняем_______________________ 

в рамках исполнения ____________________ не заполняем______________________ 

                    (указывается наименование документа: программы, плана) 

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения  работ 

по адаптации _________________________ не заполняем________________________ 

Оценка результата исполнения программы, плана  (по  состоянию  доступности) 

___________________________________________________________________________ 

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

Согласование 

_______________________________________ не заполняем_______________________ 

Имеется  заключение  уполномоченной  организации  о  состоянии  доступности 

объекта   (наименование   документа  и  выдавшей  его  организации,  дата), 

прилагается 

___________________________________________________________________________ 

4.5.   Информация  размещена  (обновлена)  на  Карте  доступности  субъекта 

Российской Федерации дата _________________________________________________ 

                                   (наименование сайта, портала) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

                              

 

 

 

 



Приложение 1 

к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ  

Муниципального казённого учреждения  

«Межпоселенческая центральная библиотека 

 Западнодвинского района» 

 

N _17___ от"_16 " __сентября__ 2015 г.  
 

I. Результаты обследования: 

 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 

 

Муниципального казённого учреждения 

«Межпоселенческая центральная библиотека Западнодвинского района» 

172610 Тверская обл., г. Западная Двина, ул. Кирова, 10_ 

Наименование объекта, адрес 

 

 N  

п/п 

Наименование 

функционально- 

планировочного элемента     

Наличие элемента    Выявленные    

   нарушения     

  и замечания    

 Работы по   

 адаптации   

  объектов   

есть/ 

 нет  

N на  

план

е 

 N   

фото 

Содер- 

жание  

Значимо   

для инва- 

лида (ка- 

тегория)  

Содер- 

жание  

Виды  

работ 

1.1 Вход (входы) на 

территорию  

есть 2 Зона2     

1.2 Путь (пути) движения на     

территории                  

есть 1 Зона1     

1.3 Лестница (наружная)         есть 1 Зона1,2     

1.4 Пандус (наружный)           есть 1 Зона2     

1.5 Автостоянка и парковка      есть 1 Зона1     

 ОБЩИЕ требования к зоне            

 
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   

N на  

плане 

 N   

фото 

Территория, прилегающая 

к зданию (участка) 

ДЧ-В 1 Зона1,2 Не нуждается 

-------------------------------- 
 

Комментарий к заключению: ___Территория, прилегающая к зданию (участка)- 

доступна частично всем, не нуждается в адаптации.__ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 

Муниципального казённого учреждения  

«Межпоселенческая центральная библиотека 

 Западнодвинского района» 

N _17_ от"_16 " __сентября__ 2015 г.  
 

I. Результаты обследования: 

 

2. Входа (входов) в здание 

 

Муниципального казённого учреждения 

«Межпоселенческая центральная библиотека Западнодвинского района» 

172610 Тверская обл., г. Западная Двина, ул. Кирова, 10_ 

Наименование объекта, адрес 

 

 N  

п/п 

Наименование 

функционально- 

планировочного 

элемента     

Наличие элемента    Выявленные    

   нарушения     

  и замечания    

 Работы по   

 адаптации   

  объектов   

есть/ 

 нет  

N на  

плане 

 N   

фото 

Содер- 

жание  

Значимо   

для инва- 

лида (ка- 

тегория)  

Содер- 

жание  

Виды  

работ 

2.1 Лестница 

(наружная)         

есть 1 Зона 2     

2.2 Пандус (наружный)           есть 1 Зона 2     

2.3 Входная площадка 

(перед    дверью)                     

есть 1 Зона 2     

2.4 Дверь (входная)             есть 1 Зона 2     

2.5 Тамбур   есть 1 Зона 2     

2.6 Дверь (входная)                    есть 2 Зона2     

 ОБЩИЕ требования к 

зоне     

       

 

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   

N на  

плане 

 N   

фото 

Вход (входы) в здание ДЧ-В 1 Зона2 Не нуждается 

-------------------------------- 

 

Комментарий к заключению: ___вход (входы) в здание, доступны  частично всем, не 

нуждается в адаптации.__ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Приложение 3 

к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ N _17_ от"_16 " __сентября__ 2015 г.  
 

I. Результаты обследования: 

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

Муниципального казённого учреждения 

«Межпоселенческая центральная библиотека Западнодвинского района» 

172610 Тверская обл., г. Западная Двина, ул. Кирова, 10_ 

Наименование объекта, адрес 

 N  

п/п 

Наименование 

функционально- 

планировочного 

элемента     

Наличие элемента    Выявленные    

   нарушения     

  и замечания    

 Работы по   

 адаптации   

  объектов   

есть/ 

 нет  

N на  

плане 

 N   

фото 

Содержание  Значимо   

для 

инвалида 

(категори

я)  

Содер

- 

жание  

Виды  

работ 

3.1 Коридор (вестибюль, 

зона    

ожидания, галерея, 

балкон)  

есть 2,3 Зона 

2,3 

-Отсутствует предупредительная 

информация о препятствии (перед 

дверными проемами и входами на 

лестницы, на расстоянии 0,6 м до 

объекта информации, визуальная в 

виде контрастно окрашенной 

поверхности либо световых 

маячков, тактильная поверхность) 

-Отсутствует звуковые 

информаторы 

С,Г   

3.2 Лестница (внутри 

здания)    

нет       

3.3 Пандус (внутри 

здания)      

нет       

3.4 Лифт пассажирский 

(или      

подъемник)                  

нет       

3.5 Дверь                       есть 2,3,4 Зона 

2,3, 

4,4а 

    

3.6 Пути эвакуации (в 

т.ч. зоны 

безопасности)               

есть 2,3 Зона 

2,3 

Отсутствуют специально  

выделенные пути эвакуации. План 

эвакуации 1  этажа размещен в 

коридоре. В здании имеется один 

основной выход. и два запасных 

выхода. Один запасной выход 

находится на 2 этаже 

(металлическая лестница), другой 

на 1этаже, но необходимо 

пересечь две лестницы 

С,К,О,Г   

 ОБЩИЕ требования к 

зоне     

       

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   

N на  

плане 

 N   

фото 

Пути (путей) движения 

внутри здания 

(в т.ч. путей эвакуации) 

ДЧ-В 3 Зона3 Индивидуальное 

решение с ТСР 

-------------------------------- 

     Комментарий к заключению: _ Пути (путей) движения внутри здания(в т.ч. путей 

эвакуации), доступны частично всем, требует индивидуального решения с ТСР. 

 

 



Приложение 4(I) 

к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 

N _17_ от"_16 " __сентября__ 2015 г.  
 

I. Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания 

(целевого посещения объекта)Вариант I - зона обслуживания инвалидов 

__ Муниципального казённого учреждения 

«Межпоселенческая центральная библиотека Западнодвинского района» 

172610 Тверская обл., г. Западная Двина, ул. Кирова, 10. 

Наименование объекта, адрес 

 N  

п/п 

Наименование 

функционально- 

планировочного 

элемента     

Наличие элемента    Выявленные    

   нарушения     

  и замечания    

 Работы по   

 адаптации   

  объектов   

есть/ 

 нет  

N на  

плане 

 N   

фото 

Содержание  Значимо   

для 

инвалида 

(категория)  

Содер- 

жание  

Виды  

работ 

4.1 Кабинетная форма            

обслуживания                

есть 4 Зона 

4,4а 

Отсутствуют информирующие 

обозначения помещений 

рельефными знаками. 

Дверные проемы от 0,8 до 

0,9 м. пороги и перепад 

проемах от 0,05 до 0,08 

м. 

С,К,Г,О   

4.2 Зальная форма 

обслуживания  

есть 4 Зона 

4,4а 

    

4.3 Прилавочная форма           

обслуживания                

есть 4 Зона 

4,4а 

    

4.4 Форма обслуживания 

с перемещением по 

маршруту    

есть 3 Зона 

3 

-Отсутствует 

предупредительная 

информация о препятствии 

(перед дверными проемами 

и входами на лестницы, на 

расстоянии 0,6 м до 

объекта информации, 

визуальная в виде 

контрастно окрашенной 

поверхности либо световых 

маячков, тактильная 

поверхность) 

-Отсутствует звуковые 

информаторы 

С,Г   

4.5 Кабина 

индивидуального      

обслуживания                

есть 4 Зона 

4,4а 

    

 ОБЩИЕ требования к 

зоне     

       

 

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   

N на  

плане 

 N   

фото 

Зоны целевого назначения 

здания(целевого посещения 

объекта) 

ДЧ-В 4 Зона 

4,4а 

Индивидуальное 

решение с ТСР 

-------------------------------- 

 

     Комментарий к заключению: зоны целевого назначения здания(целевого посещения 

объекта), доступны частично всем, требуется индивидуальное решение с ТСР. 



Приложение 5 

к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 

N _17_ от "_16 " __сентября__ 2015 г. 
 

I Результаты обследования: 

 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

 

Муниципального казённого учреждения 

«Межпоселенческая центральная библиотека Западнодвинского района» 

172610 Тверская обл., г. Западная Двина, ул. Кирова, 10. 

Наименование объекта, адрес 

 

N  

п/п 

Наименование 

функционально- 

планировочного 

элемента     

Наличие элемента    Выявленные    

   нарушения     

  и замечания    

 Работы по   

 адаптации   

  объектов   

есть/ 

 нет  

N на  

плане 

 N   

фото 

Содер- 

жание  

Значимо   

для инва- 

лида (ка- 

тегория)  

Содер- 

жание  

Виды  

работ 

5.1 Туалетная 

комната 

есть 5 Зона 

5 

Не 

соответствуе

т нормам 

СНиП 

все Приведен

ие в 

соответс

твие с 

нормами 

СНиП 

 

 ОБЩИЕ требования к 

зоне     

       

 
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   

N на  

плане 

 N   

фото 

Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДЧ – И (О,С,Г,У) 5 Зона5 Индивидуальное 

решение с ТСР 

 

Комментарий к заключению: санитарно-гигиенические помещения для инвалидов доступны 

частично избирательно (О,С,Г,У) 

 



Приложение 6 

к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 

N _17_ от "_16 " __сентября__ 2015 г. 
 

 

I Результаты обследования: 

 

6. Системы информации на объекте 

 

Муниципального казённого учреждения 

«Межпоселенческая центральная библиотека Западнодвинского района» 

172610 Тверская обл., г. Западная Двина, ул. Кирова, 10. 

Наименование объекта, адрес 

 

N  

п/п 

Наименование 

функционально- 

планировочного 

элемента     

Наличие элемента    Выявленные    

   нарушения     

  и замечания    

 Работы по   

 адаптации   

  объектов   

есть/ 

 нет  

N на  

плане 

 N   

фото 

Содер- 

жание  

Значимо   

для инва- 

лида (ка- 

тегория)  

Содер- 

жание  

Виды  

работ 

6.1 Визуальные 

средства 

есть 6 Зона 6,6а  все   

6.2 Акустические 

средства 

нет 6 Зона 6,6а Отсутствие 

средств 

все Индивидуа

льное 

решение с 

ТСР 

(акустиче

ские 

средства) 

 

6.3 Тактильные 

средства 

нет 6 Зона 6,6а Отсутствие 

средств 

все Индивидуа

льное 

решение с 

ТСР(такти

льные 

средства) 

 

 ОБЩИЕ требования 

к зоне     

       

 
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   

N на  

плане 

 N   

фото 

Системы информации на 

объекте 

ДЧ-В 6 Зона 

6,6а 
Индивидуальное 

решение с ТСР 

-------------------------------- 

 

Комментарий к заключению: система информации (визуальные средства) не объекте, 

доступна частично всем, требуется индивидуальное решение с ТСР.   

 

 


