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УТВЕРЖДАЮ 

 Председатель комитета 

образования администрации 

города Тамбова 

 ________ Е.Д.Выжимов 

« ___ »               2017 года 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

объекта социальной инфраструктуры 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ ______  

1. Общие сведения об объекте 

1.1. Наименование объекта МАУ ДО «ДЮСШ № 1» 

1.2. Адрес объекта г.Тамбов, ул. Широкая, 8 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание 2_этажа, 1748 кв.м. 

- наличие прилегающего земельного участка да; 15615 кв.м. 

1.4. Год постройки здания 1941, последнего капитального ремонта 2013 г. 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего 2017 г., 

капитального _____ - __  

1.6. Название организации, (полное юридическое наименование - согласно Уставу, 

Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования 

«Детско-юношеская спортивная школа № 1» «краткое наименование МАУ ДО 

«ДЮСШ №1») 

1.7. Юридический адрес организации г. Тамбов, ул. Широкая,8 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

Дополнительная информация дополнительное образование детей по 

пауэрлифтингу, пулевой стрельбе, греко-римской борьбе, дзюдо, художественной 

гимнастике. 

3. Состояние доступности объекта 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского 

транспорта) 

Автобус: № 14, №31, № 23, № 8, маршрутное такси, № 31, № 16, № 26, №30 

          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 250м 

3.2.2 время движения (пешком) 7 мин 

3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет), да 

3.2.4 Перекрестки: нерегулируем ы е; 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 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет 

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - 
форма обслуживания 

 

3.4. Состояние доступности основных 

структурнофункциональных зон 

 

№ 

п/п 
Категория инвалидов (вид нарушения) 

Вариант организации 

доступности объекта 

(формы обслуживания) 

1 Все категории инвалидов и МГП Б 
 

в том числе инвалиды: Б 

2 передвигающиеся на креслах-колясках Б 
3 

с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

Б 

4 с нарушениями зрения Б 

5 с нарушениями слуха Б 

6 с нарушениями умственного развития Б 
* -указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВИД» 
 

№ 

п/п 
Основные 

структурнофункциональные 

зоны 

Состояние 

доступности, в том 

числе для 

основных 

категорий 

инвалидов 

Приложение 

№ 

на 

плане 

№ 

фото 

1 Территория, прилегающая ДЧ-И 
  

 



 

 

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: 

доступно частично избирательно. 

4. Управленческое решение (проект) 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов 

объекта: 

 

 

к зданию (участок) 
   

2 Вход (входы) в здание дч-и 
  

3 Путь (пути) движения внутри здания (в 

т.ч. пути эвакуации) 

ДЧ-И   

4 Зона целевого назначения здания 

(целевого посещения объекта) 

ДЧ-и   

5 Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДЧ-и   

6 
Система информации и связи (на всех 

зонах) 

ДЧ-И   

7 Пути движения к объекту (от 

остановки транспорта) 

ДЧ-И   

 

№ 

п/п 
Основные структурно-функциональные 

зоны объекта 

Рекомендации по 

адаптации объекта (вид 

работы) 
1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Устройство съездов на 

тротуар, установка 

визуальной информации, 

тактильных обозначений 

2 Вход (входы) в здание Установка светового и 

звукового маяка.  
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации) 

Установка  

устройств, 

задерживающих закрывание 

дверей.  
 



 

 

4.2. Период проведения работ план 

в рамках исполнения _____________________________________________________  

(указывается наименование документа: программы, плана) 

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

адаптации ограничено 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 
хорошо 

4.4. Для принятия решения требуется 

4.4.1. согласование на Комиссии по координации деятельности в сфере 

формирования доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других МГН/ не 

требуется 

4.4.2. согласование работ с надзорными органами (в сфере проектирования и 

строительства, архитектуры, охраны памятников, другое - указать) в сфере 

проектирования и строительства 

4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации; 

 

 

 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

Установка тактильных 

табличек и направляющих 

полос. 
5 Санитарно-гигиенические помещения 

Есть 
6 Система информации на объекте (на всех зонах) Необходимо внести 

изменения в программу, 

изготовление и установка 

табличек, световых и 

звуковых сигналов. 

7 Пути движения к объекту (от остановки 

транспорта) 

Ремонт асфальтового 

покрытия, устройство 

съездов с тротуара, мест 

отдыха (лавочки) 
8 Все зоны и участки Установка визуальной 

информации, тактильных 

средств и обозначений, 

поручней кнопки вызова, 

задерживающих закрывание 

дверей устройств, 

звукового и светового 

маяка, звукового 

оповещения.  
 



 

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией (собственником объекта); 

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов не требуется 

4.6. Информация может быть размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта 

Российской Федерации __________________________________________________  

5. Особые отметки 
ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Председатель комиссии по проведению обследования и паспортизации 

муниципальных образовательных организаций и предоставляемых ими услуг в сфере 

образования: 

 ________________  Выжимов Е.Д., председатель комитета образования 
администрации города Тамбова 

Члены комиссии по проведению обследования и паспортизации муниципальных 

образовательных организаций и предоставляемых ими услуг в сфере образования: 

 ________________  Бунина Л.Н., председатель Тамбовского регионального 

отделения Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское 

общес тво глухих» 

 ________________ Кулдошин Е.В., заместитель председателя комитета 
образования администрации города Тамбова 
 ________________ Можейко А.В., заведующая территориальной психолого- 
медико-педагогической комиссией города Тамбова 

 ________________  Саранчин Н.Н., директор муниципального бюджетного 

учреждения «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» 
 ________________ Сысоева С. А., консультант комитета образования 
администрации города Тамбова 

Результаты обследования: 
1. Территории, прилегающей к объекту на л. 

2. Входа (входов) в здание на л. 

3. Путей движения в здании на л. 

4. Зоны целевого назначения объекта на л. 

5. Санитарно-гигиенических помещений на л. 

6. Системы информации (и связи) на объекте на л. 

Результаты фотофиксации на объекте на л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ на л. 

Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения 
к объекту) 
 



 

 ________________  Ястребова С.В., консультант комитета образования 
администрации города Тамбова



 

№ 
п/ 
п 

Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 
по 
адаптац 
ИИ 
объекто 
в 

есть/ 

нет 
№ 
на 

план 
е 

№ 
фото 

Содержа 

ние 
Значимо 

для 
инвалид 

а(катего 

рия) 

Содержа 

ние 

Виды 
работ 

1.1 Вход (входы) на 

территорию 

есть 1 
эт, 
43 
47 

43, 
47, 48 

нет 

К,С,Г 

Устройство 
пандуса, 
поручней, 
установкав 
изуальной 
информаци 
тактильных 
обозначени 
й 

Капита 
льный 
ремонт 

1.2 Путь(пути) 

движения на 

территории 

есть  1,2,3 

Отсутству ют 

съезды на 
тротуар и 

визуальна я 
информац 
ИЯ, 
тактильн 
ые 
обозначен 
ия 

К,С,Г 

Устройство 
съездов на 
тротуар, 
установка 
визуальной 
информаци 
тактильных 
обозначени 
й 

Текущий 
ремонт 

1.3 Лестница 
(наружная) 

нет       

1.4 Пандус 
(наружный) 

нет       

1.5 Автостоянка и 

парковка 

есть  

2 
    

 

 

Приложение 1 

обследования ОСИ 

доступности ОСИ №  

от « __ »                 2017 года 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию 

МАУ ДО «ДЮСШ № 1», ул . Широкая 8 

 ____ Наименование объекта, адрес _______________________   



 

 

 

Комментарий к заключению: доступно частично избирательно

 

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 

Территории, 

прилегающей к 

зданию 

дч-и   

индивидуальное 

решение с TCP 

 



 

Приложение 2 

к обследованию ОСИ 

к доступности ОСИ №

___________________  

от « __ »                     2017 года 

I Результаты обследования: 
2. Входа (входов) в здание 

Наименование объекта, адрес 

 

№ гJ 

п 
Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 

по 
адаптац 

ИИ 
объекто 

в 
есть/ 

нет 
№ 
на 

план 
е 

№ 
фото 

Содержа 

ние 
Значимо 

для 
инвалид 

а(катего 

рия) 

Содержа 

ние 

Виды 
работ 

2.1 Лестница 
(наружная) 

нет       

2.2 Пандус 
(наружный) 

нет       

2.3 

Входная площадка 

(перед дверью) 

есть 3      

2.4 Дверь 
(входная) 

есть 7,47, 
48 

 Установи 
а 
светового 
звукового 
маяка, 
изготовлени

е и 
установка 
табличек на 

языке Брайля  
написанные 
выпуклым 
шрифтом 

для входа в 

учреждение, 

установка 
светового 
и 
звукового 
маяка 

Текущий 
ремонт 

Установи 
а 
светового 
звукового 
маяка, 
изготовлени

е и 
установка 
табличек на 

языке 

Брайля  
написанные 
выпуклым 
шрифтом 

для входа в 

учреждение, 

установка 
светового 
и 
звукового 
маяка 

звукового 
маяка 

Текущий 
ремонт 

 



 

 

II Заключение по зоне: 

 

Комментарий к заключению: доступно частично избирательно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Тамбур есть 8.13  

Установка 
светового 
и 
звукового 

маяка.  

Текущий 
ремонт 

Установка 
светового 
и 
звукового 

маяка. 

Текущий 
ремонт 

 

ОБЩИЕ требования 

к зоне 

есть       

 

Наименование 

структурно 

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности 

* 

(к пункту 3.4 

Акта 

обследования 

ОСИ) 

I [риложение 

Рекомендации по 

адаптации (вид 

работы) ** к 

пункту 4.1 Акта 

обследования 

ОСИ 

№ 

на плане 

№ 

фото 

Входа (входов) в 

здание 

ДЧ-И   

индивидуальное 

решение с TCP 
 



 

 

Приложение 3 к 

обследованию ОСИ к 

доступности ОСИ № _  

от « ___ »                    2017 года 

1 Результаты обследования: 

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

«ДЮСШ № 1», ул. Широкая, 8 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 
п/ 
п 

Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 

по 
адаптац 

ии 
объекто 

в 
есть / 

нет 
№ 
на 

плане 

№ 
фото 

Содержа 

ние 
Значимо 

для 
инвалида 

(катего 
рия) 

Содержа 

ние 

Виды 
работ 

3.1 Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, галерея, 

балкон) 

Есть 9,22  отсутству

ют 
световой 
и 
звуковой 
маяки 

КС,Г 

Установка 

светового и 

звукового 

маяков 

Текущий 

ремонт 

3.2 Лестница (внутри 

здания) 

есть 10,1 
1 

     

3.3 Пандус 
(внутри здания) 

есть       

3.4 Лифт 
пассажирский 
(или 
подъемник) 

нет       

3 5 Дверь 14   Дверной 

проем 

соответств

ует СНиП, 

нет 

задержива

ющих 

устройств 

Всех 
категори 
й Установка 

задерживаю

щих 

устройств 

входной 

группы МГН  
 



 

 

 

Комментарий к заключению: доступно частично избирательно

3.6 

Пути 
эвакуации (в т.ч. 

зоны безопасности) 

12, 13       

 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 

Пути (путей) 

движения внутри 

здания (в т.ч. 

путей эвакуации) 

дч-и 
  

индивидуальное 

решение с TCP 

 



 

Приложение 4 (I) 

обследования ОСИ 

доступности ОСИ № _  

от « ___ »                     2017 года 

I. Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I - зона обслуживания инвалидов МАУ ДО «ДЮСШ № 1», ул. 

Широкая,8 

                                                          Наименование объекта, адрес 

 

№ 
п/ 
п 

Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 

по 
адаптац 

ИИ 
объекте 

в 
есть / 

нет 
№ 
на 

плане 

№ 
фото 

Содержа 

ние Значимо 
для 

инвалида 

(катего рия) 

Содержа 

ние 

Виды 
работ 

4.1 Кабинетная 
форма 
обслуживания 

нет       

4.2 Зальная форма 

обслуживания 

есть 1 
этаж: 

8-9, 10- ll, 
18,27,3 
5 
2 
этаж: 
14,13 

30- 
40,5 
5 

Отсутс 
твуют 
тактиль 
ные 
обозначе 
ния, 
световой 
и 
звуковой 
маяки, 
нет 
возможн 

ости для 

движения 
инвалидных 
средств 

перемещ 

ения, т.к. 

зал 
оборудован 
специальны

м 

покрытием 

С,КТ 

Установк 
а 
световых 
и 
звуковых 
маяков, 
тактиль 
ных 
обозначе 
нии 

Текущий 

ремонт. 

 



 

 

 

                   Комментарий к заключению: доступно частично избирательно

4.3 Прилавочная 
форма 
обслуживания 

нет       

4.4 

Форма 
обслуживания с 

перемещением 
по маршруту 

нет       

4.5 Кабина 
индивидуально 
го 
обслуживания 

нет       

4.6 

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 

Зоны целевого 

назначения 

здания 

(целевого 

посещения 

объекта) 

Вариант I - 

зона 

обслуживания 

инвалидов 

дч-и 
  

технические 

решения 

невозможны - 

организация 

альтернативной 

формы 

обслуживания 

 



 

Приложение 4(II) к 

обследования ОСИ к 

доступности ОСИ №  

от « __ »                    2017 года 

I. Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II - места приложения труда 

МАУ ДО «ДЮСШ № 1»,ул.Широкая.8 

Наименование объекта, адрес 

 

 

 

Комментарий к заключению_________________________________________ 

 

 

 

№ 
п/ 
Г1 

Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 

по 
адаптац 

ИИ 
объекто 

в 
есть / 

нет 
№ 
на 

плане 

№ 
фото 

Содержа 

ние Значимо 

ДЛЯ 
инвалида 

(катего рия) 

С одержа ние 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 

Зоны целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) 
Вариант II - места 

приложения труда 
 ___________________  

    

 



 

 

Приложение 4 (III) к 

обследования ОСИ к 

доступности ОСИ № _  

от « ___ »                       2017 года 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III - жилые помещения 

МАУ ДО «ДЮСШ № 1», ул.Широкая,8 

Наименование объекта, адрес 

 

 

Комментарий к заключению: доступно частично избирательно 

 

№ 
п/ 
п 

Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемент Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 

по 
адаптац 

ИИ 
объекто 

в 
есть / 

нет 
№ 
на 

плане 

№ 
фото 

Содержа 

ние 
Значимо 

для 
инвалида 
(катего 

рия) 

Содержа 

ние 

Виды 
работ 

 Жилые 

помещения 

нет       

 

 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 

Зоны целевого 

назначения здания 

(целевого посещения 

объекта) Вариант II - 

жилые помещения 

    

 



 

 

 

Приложение 5 

обследования ОСИ 

доступности ОСИ № _  

  от « __ »                      2017 года 

 

1 Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

МАУ ДО «ДЮСШ № 1», ул. Широкая, 8 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 
п/ 
п 

Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 

по 
адаптац 

ИИ 
объекте 

в 
есть / 

нет 
№ 
на 

плане 

№ 
фото 

Содержа 

ние 
Значимо 

для 
инвалида 

(катего 
рия) 

Содержа 

ние 

Виды 
работ 

5.1 Туалетная 

комната 

ест 

ь 

1 

этаж 

14а, 
146, 
14в. 

15 
15.1 

 

 

 

 

 

 

Отсутству

ют 

тактильны

е 

обозначения

, 
кнопка 
вызова 
помощи, 
 

Г,КС 

Установка 

тактильных 

обозначений 
кнопки 
вызова 
помощи 

Текущий 

ремонт 

5.2 Душевая/ ванная 

комната 

ест 

ь 

 16 
16.1 Отсутству

ют 

тактильны

е 

обозначения 

К КС 
Установить 

тактильные 

обозначения 

Текущий 

ремонт 

 



 

 

 

II Заключение по зоне: 

5.3 Бытовая 
комната 
(гардеробная) 

нет   

Отсутс 
твуют 
индивиду 
ильные 
шкафы 
для 
одежды, в 

т. ч. для 

хранения 

костыле и и 
протезов 

(не менее 

двух) 

высотой не 
более 1,7 м; 
- скамья 

длиной не 

менее 3 м., 
тактиль 
ные 
обозначе 
ния 

К, Г, С 

Оборудов 
ать 
шкафами и 

местом для 
кресел- 
колясок, 
установи 
ть 
тактиль 
ные 
обозначе 
ния. 

Текущий 

ремонт 

 ОБЩИЕ требования 

к зоне 
есть 

      

 

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 

Санитарно- 
гигиенических 
помещений 

ДЧ-И   

 
 



 

 

Приложение 6 

обследования ОСИ 

доступности ОСИ № _  

от « ___ »                      2017 года 

1 Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

МАУ ДО «ДЮСШ № 1», ул.Широкая, 8 

Наименование объекта, адрес 

 

№ 
п/ 
п 

Наименование 

функционально 

-планировочно го 

элемента 

Наличие элемента Выявленные нарушения и 

замечания 
Работы 

по 
адаптац 

ИИ 
объекто 

в 
есть / 

нет 
№ 
на 

плане 

№ 
фото 

Содержа 

ние 
Значимо 

для 
инвалида 

(катего 
рия) 

Содержа 

ние 

Виды 
работ 

6.1 Визуальные 

средства 

ест 

ь 

 54,55, 

57,58, 59 

 

Всех 
категори 
и 

При 
наличии 

финансов 
ых 
средств 
возможн 
о 
размещен 
ие 
средств 

системы 

информа ци 

и 

Текущий 

ремонт 

6.2 Акустические 

средства 

нет    

Всех 
категори 
й 

При 
наличии 

финансов 
ых 
средств 
возможн 
о 
размещен 
ие 
средств 
системы 
информа 
ции 

Текущий 

ремонт 

 



 

 

 

 

Комментарий к заключению: доступно частично избирательно 

 

6.3 Тактильные 

средства 

нет    

Всех 
категори 
й 

При 
наличии 
финансов 
ых 
средств 
возможн 
о 
размещен 
ие 
средств 

системы и и 

форма ции 

Текущий 

ремонт 

 ОБЩИЕ требования 

к зоне 

нет       

 

II Заключение по зоне: 

Наименование 

структурно 

функциональной 

зоны 

Состояние 

доступности 

* 

(к пункту 3.4 

Акта 

обследования 

ОСИ) 

11риложение 

Рекомендации 

по адаптации 
(вид работы) ** 

к пункту 4.1 

Акта 

обследования 

ОСИ 

№ 

на плане 

№ 

фото 

Системы 

информации на 

объекте 

дч-и 
  Текущий 

ремонт 

 


