
Акт 

согласованных с общественным объединением инвалидов 

мер для обеспечения доступа инвалидов к месту предоставления услуги 
(в случаях, если существующие объекты социальной, инженерной и транспортной инфраструктур 

невозможно полностью приспособить с учетом потребностей инвалидов до проведения реконструкции  
или капитального ремонта) 

 

Название организации, которая предоставляет услугу населению, (полное наименование  

в соответствии с учредительными документами, сокращенное наименование):  

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя 

общеобразовательное школа № 1» село Новосысоевка Яковлевского муниципального 

района_______________________________________________________________________ 

 

I. Краткая характеристика объекта социальной инфраструктуры (далее – Объект) 

 

Адрес Объекта, на котором предоставляется(-ются) услуга (услуги) и составляется данный 

акт): Российская Федерация, 692350, Приморский край, Яковлевский район, с. 

Новосысоевка, ул. Пролетарская, д. 30___________________________________________ 

Сведения об Объекте: 

отдельно стоящее здание ________3______ этажей, ___3010,3_________ кв.м; 

часть здания ________ этажей (или помещение на ________ этаже), _________ кв.м; 

наличие прилегающего земельного участка (да, нет): __23 645___ кв.м. 

Объект культурного наследия: ___________________________________________________ 

Форма собственности (государственная, муниципальная, частная): муниципальная______ 

Арендодатель (наименование организации): ______________________________________ 

Основание для пользования Объектом (оперативное управление, аренда, собственность): 

оперативное управление, свидетельство о государственной регистрации права, серия 

25-АБ 566650 от 15.06.2011 г.__________________________________________________ 

Административно-территориальная подведомственность (федеральная, региональная, 

муниципальная, отсутствует): _муниципальная____________________________________ 

Наименование и адрес вышестоящей организации: Российская Федерация, 692331, 

Приморский край, Яковлевский район, с. Яковлевка, пер. Почтовый, 7_______________ 

 

 

II. Краткая характеристика действующего порядка предоставления  

на Объекте услуг населению 

 

Сфера деятельности (указывается одна из приоритетных сфер*): образование___________ 

_____________________________________________________________________________ 

Наименование предоставляемой(-мых) услуги (услуг): общеобразовательные__________ 

_____________________________________________________________________________ 

Плановая мощность (посещаемость, количество обслуживаемых граждан в день, 

вместимость, пропускная способность): _540 человек в день_________________________ 

  

Форма способа оказания услуг (на Объекте по месту предоставления услуги, на дому, 

дистанционно): на объекте по месту предоставления услуги______________________ 

Категории обслуживаемого населения по возрасту (дети, взрослые трудоспособного 

возраста, пожилые; все возрастные категории): __дети______________________________ 

 

Категории инвалидов, для которых согласовываются меры для обеспечения доступа  

на Объект (К – инвалиды, передвигающиеся на кресло-колясках, О – инвалиды с нарушениями опорно-



двигательного аппарата, С – инвалиды с нарушениями зрения, Г – инвалиды с нарушениями слуха,  

У – инвалиды с нарушением интеллекта)    _К, О, С, Г, У___________________________________________ 
 

 

Мы, нижеподписавшиеся, директор МБОУ «СОШ № 1» с. Новосысоевка Анашкина 

Нина Сергеевна_______________________________________________________________ 

(указывается должность и Ф.И.О. руководителя Объекта или его доверенного лица с указанием даты 

______________________________________________________________ с одной стороны, 

и срока действия доверенности, которая прилагается к акту), 

и председатель общества инвалидов Арсеньевского городского округа Приморской 

краевой организации ВОИ Алексеева Альбина Петровна__________________________ 

(указывается должность и Ф.И.О. руководителя общественного объединения инвалидов или его доверенного лица, 

_____________________________________________________________ с другой стороны, 

действующего на основании доверенности с указанием номера, даты и срока действия доверенности, которая прилагается к акту),  

составили настоящий акт о нижеследующем: 

Согласно статье 15 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной 

защите инвалидов в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 181-ФЗ)  

в случае, если объект социальной инфраструктуры невозможно полностью приспособить  

с учетом потребностей инвалидов, собственник этого объекта до его реконструкции или 

капитального ремонта должен принимать меры для обеспечения доступа инвалидов к 

месту предоставления услуги, согласованные с одним из общественных объединений 

инвалидов. 

    

III. Оценка соответствия уровня доступности для инвалидов Объекта 

по данному адресу для согласования мер по обеспечению доступа инвалидов  

к месту предоставления услуги 

 

Указывается наличие или отсутствие (на момент осмотра) нижеуказанных 

показателей и категория инвалидов, для которой данный показатель имеет значение:  

- «да, соответствуют для К, О, С, Г, У»; 

- «да, не соответствуют для К, О, С, Г, У»; 

- «нет». 

 

1. Выделенные стоянки автотранспортных средств для инвалидов: _нет_____________ 

2. Пандус стационарный наружный**: _да, соответствуют для К________________ 

3. Пандус стационарный внутренний**: _нет____________________________________ 

4. Пандус инвентарный***, роллопандус: _нет__________________________________ 

5. Наружная лестница входной зоны: да, не соответствуют для К, О, С, Г, У________ 

6. Внутренняя лестница входной зоны: нет_____________________________________ 

7. Поручни наружные входной зоны: да, соответствуют для К,                  _________ 

8. Поручни внутренние входной зоны: нет______________________________________ 

9. Дверные проемы входной зоны****: да, не соответствуют для К, О, С____________ 

10. Подъемные платформы наружные: _нет_____________________________________ 

11. Подъемные платформы внутренние: нет                                                     ______ 

12. Кнопка вызова персонала на входной зоне (установлена на высоте от 0,75-1,2 м): 

__нет________________________________________________________________________ 

13. Лифт пассажирский: _нет_________________________________________________ 

14. Лифт грузовой: _нет______________________________________________________ 

15. Мобильные лестничные подъемники: _ да, соответствуют для К, О, С, Г, У____ 

16. Санитарно-гигиенические помещения: __нет_________________________________ 



17. Наличие носителей информации о путях движения на объекте для всех категорий 

инвалидов  К,О,С,Г,У : _нет________________________________________________  

17.1. Тактильная предупреждающая и направляющая разметка на путях движения 

инвалидов с нарушениями зрения: _нет___________________________________________ 

17.2. Дублирование необходимой для инвалидов с нарушениями зрения информации  

в виде: 

звуковой информации: _нет__________________________________________________ 

надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, 

выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля: _нет__________________________ 

17.3. Дублирование необходимой для инвалидов по слуху звуковой информации в виде 

зрительной информации:_нет___________________________________________________ 

17.4. Наличие на электронных средствах (информационный киоск), отображения 

информации в режиме для слабовидящих пользователей: _нет________________________  

18. На официальном сайте учреждения (организации) в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – официальный сайт учреждения) 

размещение информации о порядке предоставления услуг для инвалидов на Объекте: 

__да_________________________________________________________________________ 

19. Версия для слабовидящих на официальном сайте учреждения: _да____________ 
 

 

IV. Согласование мер по обеспечению доступности места предоставления 

услуги для инвалидов и других маломобильных групп 
 

В связи с необходимостью обеспечения доступности для инвалидов и других 

маломобильных групп населения (указывается полное наименование Объекта  

в соответствии с учредительными документами) муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательное школа № 1» село 

Новосысоевка Яковлевского муниципального района_____________________________, 

расположенного по адресу: (указывается адрес фактического расположения Объекта,  

в котором оказываются услуги населению) Российская Федерация, 692350, Приморский 

край, Яковлевский район, с. Новосысоевка, ул. Пролетарская, д. 30 ________________ 

и учитывая, что до проведения реконструкции или капитального ремонта помещений,  

в которых расположен Объект, являющийся в настоящее время недоступным / частично 

(условно) доступным (нужное подчеркнуть) для инвалидов и других маломобильных 

групп населения, в соответствии со статьей 15 Федерального закона № 181-ФЗ 

согласовываются меры, обеспечивающие условия предоставления услуги для инвалидов  

и других маломобильных групп:                                                                                            
 

№ 

п/п 

Категории 

инвалидов, 

для которых 

разработаны 

меры 

(К, О, С, Г, У) 

 

Принятые меры для обеспечения доступа инвалидов к месту 

предоставления услуги на Объекте услуг(и) на момент 

осмотра, до проведения реконструкции или капитального 

ремонта 

 

№ приказа, 

дата 

1 2 3 4 

Основные меры 

1  
Зона: территория, прилегающая к Объекту, принадлежащая 

организации, расположенной на Объекте (пути движения  

по территории) 

 

  О, С, Г 

Отсутствуют тактильные средства, выполняющие 

предупредительную функцию на покрытии пешеходных путей. 

Принятые меры: организована помощь на объекте силами 

персонала, включая сопровождение маломобильных граждан на 

объекте и помощь в преодолении барьеров, мешающих 

получению услуг. Приказом закреплены сотрудники, 

ответственные за встречу инвалида на объекте. 

Приказ № 

40-А от 

21.02.21020 

г., приказ № 

41-А от 

21.02.2020 г. 

2  Зона: входной узел (наружные лестницы, пандусы, входные  



площадки, подъемные платформы, входные тамбуры, 

входные двери, вестибюли) 

 К, О, С 

Отсутствует противоскользящее покрытие ступеней внешней 

лестницы, на входной площадке, в тамбуре. Высота подъемов 

ступеней более 16 мм. Отсутствуют поручни у наружной 

лестницы. Имеется только один поручень  у наружного пандуса. 

Наружная дверь имеет высоту порога 0,03 м. Входная дверь, 

доступная для МГН не имеет символа, указывающего на ее 

доступность. Не обеспечена задержка автоматического 

закрывания продолжительностью менее 5 сек. Входная площадка 
перед входной дверью скользкая при намокании, тамбур 

скользкий при намокании. 

Принятые меры: сопровождение инвалида ответственным 

сотрудником учреждения. 

С соответствующим персоналом проведен инструктаж, 

информация отражена в журнале проведения инструктажа 

Приказ № 

40-А от 
21.02.2020 г. 

3  

Зона: пути перемещения внутри здания (коридоры, переходы 

в другое здание, дверные и открытые проемы, внутренние 

лестницы, внутренние пандусы, подъемные платформы, 

лифты, пути эвакуации) 

 

 К, О, С 

На стенах отсутствуют опорные поручни. Отсутствуют 

тактильные предупреждающие указатели или контрастно 

окрашенная поверхность участков пола на путях движения перед 
дверными проёмами, входами на лестницы. На верхней или 

боковой поверхности поручней отсутствуют рельефные 

обозначения этажей и предупредительные полосы об окончании 

перил. Дверь на второй этаж здания имеет ширину менее 1,2 м, 

ручки на два тона темнее цвета двери. В коридорах на стенах 

отсутствуют опорные поручни. Пути эвакуации (коридоры, 

переходы, тамбура) имеют недостаточную ширину (менее 1,5 м) 

Принятые меры: сопровождение инвалида ответственным 

сотрудником учреждения. 

С соответствующим персоналом проведен инструктаж, 

информация отражена в журнале проведения инструктажа 

Приказ № 

40-А от 

21.02.2020 г. 

4  Зона: места обслуживания инвалидов  

 К, О, С 

Отсутствуют опорные поручни, крючки для костылей, 

Электрическая розетка на уровне 80 см от пола. Дверные проёмы 
имеют недостаточную ширину (78 см) 

Принятые меры: сопровождение инвалида ответственным 

сотрудником учреждения. 

С соответствующим персоналом проведен инструктаж, 

информация отражена в журнале проведения инструктажа 

Приказ № 

40-А от 

21.02.2020 г. 

5  
Зона: санитарно-гигиенические помещения (туалетные  

и душевые кабины) 
 

 Г, У  

Дверной проём имеет ширину 80 см. Отсутствует кнопка вызова 

помощника. Поверхность раковины и кран расположены высоко 

над уровнем пола. Унитаз (напольный) обычный (не для 

инвалидов). Из-за особенностей установки унитаза (врезки в 

систему канализации) подход (подъезд) к унитазу затруднён. 

Отсутствуют поручни с антибактериальным покрытием около 
раковины и унитаза. Отсутствуют крючки для одежды и костылей. 

Отсутствует поворотное зеркало. У двери отсутствует 

специальный (в т.ч. рельефный) знак.  

Недоступно для инвалидов «К, О, С» 

 

6  Информационное обеспечение на Объекте  

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


