
Приложение б
к Акту обследования ОСИ

к паспорту доступности ОСИ № 1 
от «|15» сентября 2016 г.

I. Результаты обследования:
5. Системы информации на объекте

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя 
общеобразовательная школа № 8», Республика Коми, г. Ин га, ул. Куратова, д. 32 

Наименование объекта, адрес

№ 
п/п

Наименование 
функционально­
планировочного 

элемента

Наличие элемента Выявленные наруш
и замечания

ЗВ ИЯ Работы по адаптации 
объектов

ес
ть

/ н
ет

№
 н

а 
пл

ан
е

№
 ф

от
о

Содержание Значил 
инвш 

(катеп

ю ДЛЯ 
мда 
зрия)

Содержание Виды 
работ

1 2 оЭ 4 5 , 6 7 8 9
6.1 Визульные 

средства
нет Отсутствуют к,(:,г Установить 

визуальные 
средства 

информации.
указатели, 

пиктограммы 
на высоте не 
более 160 см 

(К,С,Г), 
высотой 

прописных 
букв не менее 

7,5 см (С) с 
освещен­

ностью (С).

И1 щи ви­
ду аль ное 
решение с

TCP

6.2 Акустические 
средства

нет Отсутствуют I Установить 
акустические 

средства 
информации о 
предоставлени 

и услуги (Г)

Индиви­
дуальное 
решение с 

TCP

6.3 Тактильные
средства

нет Отсутствуют ( Установить 
тактильные 

средства 
информации о 
предоставлени 

и услуги на 
высоте 60-110 

см (С), 
выполнить 
маркировку 
кабинетов 
приема со 

стороны ручки 
(на поручнях 

лестниц, в 
кабинах

Индиви­
дуальное 
решение с 

TCP



Наименование 
функционально-

Наличие элемента Выявленные нарушения
и замечания

Работы по адаптации 
объектов

планировочного 
элемента

ес
ть

/ н
ет

№
 н

а 
пл

ан
е

№
 ф

от
о

Содержание Значимо для 
инвалида 

(категория)

Содержание Виды 
работ

2 3 4 5 6 7 8 9
санитарно­
бытового 

помещения (С)
ОБЩИЕ 
требования к
зоне

... .

нет Отсутствуют К,Г,С Установить 
визуальные, 

акустические и 
тактильные 

средства 
информации, 

указатели, 
пиктограммы

Индиви­
дуальное 
решение с 

TCP

II Заключение по зоне:

Наименование 
структурно­

функциональной зон ы

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

1 2 3 4 5
Визульныс средства внд

- -
Индивидуальное 
решение с TCP

Акустические средства внд
- -

Индивидуальное 
решение с TCP

Тактильные средства внд
- -

Индивидуальное 
решение с TCP

* указывается: ДГ1-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, 
BI1Д - недоступно
**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); 
индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - организация 
альтернативной формы обслуживания

Комментарий к заключению: приобрести и надлежаще разместить оборудование средств 
информации и телекоммуникации на объекте, необходимых для обеспечения 
беспрепятственного доступа к объектам (местам предоставления услуг) инвалидов и лиц с 
ограниченными возможностями здоровья, имеющих стойкие расстройства функции зрения, 
слуха и передвижения.



№ 
п \п

Основные структурно-функциональные 
зоны объекта

Рекомендации по адаптации объекта (вид 
работы)*

1 2 п3

2. Вход (входы) в здание индивидуальное решение с TCP
3. Путь (пути) движения внутри здания (в 

т.ч. пути эвакуации)
индивидуальное решение с TCP

4. Зона целевого назначения (целевого 
посещения объекта)

индивидуальное решение с TCP
-

5. Санитарно-гигиенические помещения индивидуальное решение с TCP

6. Система информации на объекте (на всех 
зонах)

индивидуальное решение с TCP

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта)

технические решения невозможны

8. Все зоны и участки индивидуальное решение с TCP

*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; 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 объекте)


