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1)предоставление помещения для организации и проведения выставочных мероприятий; 

2) организация постоянных и временных экспозиций ( в том числе выездных) ; 

3) организация и проведение научно- практических  конференций , семинаров; 

4) предоставление информационно-консультативных и методических услуг; 

5) организация и проведение экскурсий; 

6) организация тематических лекций ( в том числе иллюстрированных лекций с  

использованием предметов музейного фонда); 

7) использование архивных материалов музея для написания исследовательских, 

дипломных работ, рефератов и т.д; 

8)  сканирование и ксерокопирование документов; 

9) фото/ видеосъемка экспозиций музея; 

10)проведение массовых культурно - досуговых мероприятий, музейно-образовательных 

программ для всех категорий населения; 

11) организация выставок – продаж произведений самодеятельных художников, мастеров 

декоративно-прикладного искусства,  ярмарок народного творчества;  

12) организация и проведение обзорных экскурсий по территории Советского района; 

13) выезд специалистов  с практическим занятием для физических и юридических лиц; 

14)создание условий для занятий в кружках, клубных формированиях и любительских 

объединениях ; 

15) культурно-массовое обслуживание физических и юридических лиц ( мастер-классы, 

экскурсии, презентации); 

2.2.2. Предоставление бесплатных услуг социально-культурного характера населению 

Советского района  с учетом его запросов и потребностей: 

1) организация и проведение  научно- практических конференций, семинаров, проведение 

культурно- досуговых  мероприятий  ( акции, конференции и др) ; 

2)  организация и проведения выставок- продаж , ярмарок, экскурсий ; 

3) организация совместной работы с образовательными учреждениями Советского 

района; 

4) создание условий для занятия в кружках, клубных формированиях и любительских 

объединениях; 

5) организация летних площадок и  отдыха детей в летнее время ; 

6) проведение практических занятий для льготной категории граждан ( дети-инвалиды, 

дети- сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, ветераны ВОВ);  

2.3 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием, на дому, 

дистанционно) – на объекте, с выездом _____________                      _ 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, 

пожилые; все возрастные категории)  ___ все возрастные категории __________________ 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, 
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нарушениями умственного развития нарушения слуха, нарушениями зрения, инвалиды с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, нарушениями умственного развития. 

 

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, 

пропускная способность______30 человек в день_________________________________ 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)            нет      . 

 

 

3. Состояние доступности объекта 
 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)  

_Маршрут движения  с использованием пассажирского транспорта до объекта: 

Любым городским пассажирским транспортом от железнодорожного вокзала и  выход на 

первой остановке по ул. Гастелло (к/т Луч) 

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______________ м 

3.2.2 время движения (пешком) ____7_______________ мин 

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

3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; 

3.2.5 Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет 

3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (перед входом в здание  крыльцо со ступенями 

высотой по 15см, порог у входной двери 8см) 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет () 

 

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания* 

 

№№ 

п/п 

 

Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации 

доступности объекта 

(формы обслуживания)* 
1. Все категории инвалидов и МГН 

 

 

 в том числе инвалиды:  

2 передвигающиеся на креслах-колясках ВНД 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ДУ 

4 с нарушениями зрения ДУ 

5 с нарушениями слуха ДУ 

6 с нарушениями умственного развития А 

* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 

№

№ 

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-И 

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

эвакуации) 

ДЧ-И (О,С,Г,У) 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

 ДЧ-И (О,С,Г,У) 

5 Санитарно-гигиенические помещения ДУ 

6 Система информации и связи (на всех зонах) ДЧ-В 
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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: доступность для всех 

категорий инвалидов объекта ДУ- обеспечена условная доступность: помощь сотрудника на 

объекте_ 

 

4. Управленческое решение  
 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 

№

№ 

п \п 

Основные структурно-функциональные зоны 

объекта 

Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ремонт капитальный 

2 Вход (входы) в здание ремонт текущий 

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

эвакуации) 

ремонт текущий 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
ремонт текущий 

5 Санитарно-гигиенические помещения ремонт текущий 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) ремонт текущий 

7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 

ремонт капитальный 

8  

Все зоны и участки 

 

ремонт капитальный 

*- 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 ___2016г_________________________________________________ 

в рамках исполнения ______________________согласно сметы__________________________ 
     (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

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

_________ ДЧ-И 

(Г,О,С)____________________________________________________________________ 
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) ______________ 

 

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

Согласование Управлением архитектуры и капитального строительства администрации 

Советского района. 

 

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 РФ «Доступная среда. 

Учимся жить вместе» 
(наименование сайта, портала) 
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5. Особые отметки 
 

 

Паспорт сформирован на основании: 

 

1. Анкеты (информации об объекте) от «16» октября 2015г. 

 

2. Акта обследования объекта: № акта 1 от «16» октября 2015г. 
 

3. Решения Комиссии  от «16» октября 2015г. 



6 

 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Директор  МБУК «Музей истории и 

ремесел Советского района» 

___________  Зокова Г.А. 

«____» ____________ 2015 

 

 

АНКЕТА  

(информация об объекте социальной инфраструктуры)  

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ _7__ 
 

1. Общие сведения об объекте 

 

1.1. Наименование (вид) объекта  Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

1.2. Адрес объекта 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Гастелло 10а 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание __1__ этаж,  404,5 кв.м 

- часть здания __________ этажей (или на ___________ этаже), _________ кв.м 

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); _______ кв.м 

1.4. Год постройки здания ___1963 год , последнего капитального ремонта  ____нет_____ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего 2016г   капитального нет 

 

сведения об организации, расположенной на объекте 

 

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, 

краткое наименование)  объекта  Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»_краткое наименование МБУК МИиРСР 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. 

Советский ул. Железнодорожная, дом № 48 

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность) – 

оперативное управление 
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная)  - государственная_________      _ 

1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная) - 

муниципальная 

1.11. Вышестоящая организация (наименование) Департамент социального развития 

администрации Советского района 

  

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 628240юменская обл. ХМАО-Югра  

г.Советский, ул. 50 лет Пионерии, дом № 11 В, телефон (34675)3-06-05 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

2.1 Сфера деятельности (здравоохранение, образование, социальная защита, физическая культура 

и спорт, культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд, потребительский рынок и 

сфера услуг, другое)  

 _______культура____________________________________________________ 

 

2.2 Виды оказываемых услуг:  
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2.2.1 предоставление платных услуг социально- культурного характера населению, с 

учетом его запросов и потребностей: 

1)предоставление помещения для организации и проведения выставочных мероприятий; 

2) организация постоянных и временных экспозиций ( в том числе выездных) ; 

3) организация и проведение научно- практических  конференций , семинаров; 

4) предоставление информационно-консультативных и методических услуг; 

5) организация и проведение экскурсий; 

6) организация тематических лекций ( в том числе иллюстрированных лекций с  

использованием предметов музейного фонда); 

7) использование архивных материалов музея для написания исследовательских, 

дипломных работ, рефератов и т.д; 

8)  сканирование и ксерокопирование документов; 

9) фото/ видеосъемка экспозиций музея; 

10)проведение массовых культурно - досуговых мероприятий, музейно-образовательных 

программ для всех категорий населения; 

11) организация выставок – продаж произведений самодеятельных художников, мастеров 

декоративно-прикладного искусства,  ярмарок народного творчества;  

12) организация и проведение обзорных экскурсий по территории Советского района; 

13) выезд специалистов  с практическим занятием для физических и юридических лиц; 

14)создание условий для занятий в кружках, клубных формированиях и любительских 

объединениях ; 

15) культурно-массовое обслуживание физических и юридических лиц ( мастер-классы, 

экскурсии, презентации); 

2.2.2. Предоставление бесплатных услуг социально-культурного характера населению 

Советского района  с учетом его запросов и потребностей: 

1) организация и проведение  научно- практических конференций, семинаров, проведение 

культурно- досуговых  мероприятий  ( акции, конференции и др) ; 

2)  организация и проведения выставок- продаж , ярмарок, экскурсий ; 

3) организация совместной работы с образовательными учреждениями Советского 

района; 

4) создание условий для занятия в кружках, клубных формированиях и любительских 

объединениях; 

5) организация летних площадок и  отдыха детей в летнее время ; 

               6) проведение практических занятий для льготной категории граждан ( дети-инвалиды, 

дети- сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, ветераны 
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2.3 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием, на дому, 

дистанционно) на объекте,  с выездом___ 

2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, 

пожилые; все возрастные категории)___ все возрастные категории 

2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, 

нарушениями умственного развития  нарушения слуха, нарушениями зрения, инвалиды с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, нарушениями умственного развития. 

 

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, 

пропускная способность______30 человек в день____________________ 

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)  нет. 

 

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) Маршрут движения  с 

использованием пассажирского транспорта до объекта: 

Любым городским пассажирским транспортом от железнодорожного вокзала и  выход на 

первой остановке по ул. Гастелло (к/т Луч) 

 

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 _____100__________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _____3_____________ мин 

3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, 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 ( перед входом в здание два выступа по 10см, один 

выступ 20см, порог у входной двери 8см ) 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет ( __________________________) 
 

3.3 Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания)* с учетом СП 35-101-2001 

 

№№ 

п/п 

Категория инвалидов 

(вид нарушения) 
Вариант организации 

доступности объекта 

1. Все категории инвалидов и МГН 
 

 

 в том числе инвалиды:  

2 передвигающиеся на креслах-колясках ВНД 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ДУ 

4 с нарушениями зрения ДУ 

5 с нарушениями слуха ДУ 

6 с нарушениями умственного развития А 

* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 
 

4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных структурных элементов объекта) 
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№ 

п \п Основные структурно-функциональные зоны объекта 

Рекомендации по 

адаптации объекта (вид 

работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ремонт капитальный 

2 Вход (входы) в здание ремонт текущий 

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ремонт текущий 

4 Зона целевого назначения (целевого посещения объекта) ремонт текущий 

5 Санитарно-гигиенические помещения ремонт текущий 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) ремонт текущий 

7 Пути движения  к объекту (от остановки транспорта) ремонт капитальный 

 

8. 
 

Все зоны и участки 

 

ремонт капитальный 

*- 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 РФ согласовано ______________ 

Директор МБУК МИиРСР  Зокова Галина Александровна, тел. (34675) 3-46-15 

 (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи уполномоченного представителя объекта) 



10 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Директор  МБУК «Музей истории и 

ремесел Советского района» 

___________  Зокова Г.А. 

«____» ____________ 2015 

 

 

. 

 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

объекта социальной инфраструктуры  

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

                                                                      № 7 

РФ ХМАО-Югры Советский район ___ 
   Наименование территориального  
        образования субъекта РФ 

«_16_» октября__ 2015 г. 

 

1. Общие сведения об объекте 

1.1. Наименование (вид) объекта  Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

1.2. Адрес объекта:628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Гастелло 10а__ 

1.3. Сведения о размещении объекта: 

- отдельно стоящее здание __1__ этаж,  404,5  кв.м 

- часть здания __________ этажей (или на ___________ этаже), _________ кв.м 

- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); ________________ кв.м 

1.4. Год постройки здания ___1963 год  , последнего капитального ремонта  ____нет_____ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего   2016 год , капитального  нет  

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование – согласно Уставу, 

краткое наименование)  Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»_краткое наименование МБУК МИиРСР 

 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. 

Советский ул. Железнодорожная, дом №48                                                                                                               

 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 

 

Дополнительная информация _____________________________________________________ 

 

3. Состояние доступности объекта 

 

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом  
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) Маршрут движения  с 

использованием пассажирского транспорта до объекта: 

Любым городским пассажирским транспортом от железнодорожного вокзала и  выход на 

первой остановке по ул. Гастелло (к/т Луч) 

 

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___________ м 

3.2.2 время движения (пешком) _____7_____________ мин 

3.2.3 наличие  выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет), 
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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 (перед входом в здание  крыльцо со ступенями 

высотой по 15см, порог у входной двери 8см) 

 

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет ( __________________________) 

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов – форма обслуживания 

 

№№ 

п/п 

 

Категория инвалидов 

(вид нарушения) 

Вариант организации 

доступности объекта 

(формы обслуживания)* 
 

1. 
 

Все категории инвалидов и МГН 

 
 

 

 

 в том числе инвалиды: 

 

 

2 передвигающиеся на креслах-колясках 
 

ВНД 

3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
 

ДУ 

4 с нарушениями зрения 
 

ДУ 

5 с нарушениями слуха 
 

ДУ 

6 с нарушениями умственного развития 
 

А 

* - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 

 

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 

 

№

№ 

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  1,2,3 

2 Вход (входы) в здание 

 

ДЧ-И  4,6 

3 Путь (пути) движения внутри здания 

(в т.ч. пути эвакуации) 

ДЧ-И  7-11 

4 Зона целевого назначения здания 

(целевого посещения объекта) 

ДЧ-И  9,10 

5 Санитарно-гигиенические 

помещения 

ДЧ-И  нет 

6 Система информации и связи (на 

всех зонах) 

ДЧ-В  нет 

7 Пути движения 

 к объекту (от остановки транспорта) 

ДЧ-В  нет 

 

** 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 
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3.5. ИТОГОВОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: ДЧ-И (С,Г,У) помощь 

сотрудника на объекте_ 

4. Управленческое решение (проект) 

 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта: 
 

№

№ 

п \п 

Основные структурно-функциональные 

зоны объекта 

Рекомендации по адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный 

2 Вход (входы) в здание Технические решения невозможны 

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

эвакуации) 

Технические решения невозможны 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 
Ремонт текущий 

5 Санитарно-гигиенические помещения  Технические решения невозможны 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт текущий 

7 Пути движения  к объекту (от остановки 

транспорта) 

Ремонт капитальный 

 

8. 
 

Все зоны и участки 

 

 Технические решения невозможны 

*- 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 ___2016г__________________________________________________ 

в рамках исполнения ______________________________________________________________ 
     (указывается наименование документа: программы, плана) 

 

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ДЧ-

И 

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

 

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

4.4.1. согласование на Комиссии Вневедомственная комиссия по обследованию объектов 

приор. в жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения. 
(наименование Комиссии по координации деятельности в сфере обеспечения доступной среды 

жизнедеятельности для инвалидов и других МГН) 

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

архитектуры, охраны памятников, другое - указать) 

__________________________________________________________________________________ 

4.4.3. техническая экспертиза; разработка проектно-сметной документации; 

4.4.4. согласование с вышестоящей организацией  (собственником объекта); 

4.4.5. согласование с общественными организациями инвалидов _________________________; 

4.4.6. другое _______________________________________________________________________ 

 

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 

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

__________________________________________________________________________________ 
 

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

_______________________________________________________________________________ 
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(наименование сайта, портала) 

5. Особые отметки 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

 

Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к объекту    на 2 л. 

2. Входа (входов) в здание      на 2 л. 

3. Путей движения в здании     на 2 л. 

4. Зоны целевого назначения объекта    на 2 л. 

5. Санитарно-гигиенических помещений    на 2 л. 

6. Системы информации (и связи) на объекте   на 2 л. 

 

Результаты фотофиксации на объекте  Административное здание на 7л. 

Поэтажные планы, паспорт БТИ Админ.здания Отдел. Дневного преб на 2л. 

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

 Копия приказа о создании комиссии разработки Паспорта доступности объекта социальной  

инфраструктуры. 

Руководитель рабочей группы директор МБУК «Музей истории и ремесел Советского района» 

Зокова Галина Александровна. 

 

                                                                                                     (Подпись)                                                                                                                                 

Члены рабочей группы: 
 

) 
 

Заведующая хозяйством  Граубергер Лидия Николаевна 
         
                              (Подпись) 

 

Администратор   Коротаева Юлия Хамзеевн 
                                                                                                      (Подпись) 
В том числе: 

 

представитель общественной 

организации инвалидов: 

Председатель Советской общественной организации « Всероссийское общество инвалидов» 

Ковалева Л.М.                                                                                                                    (Подпись) 

 
 

Управленческое решение согласовано «16»октября 2015 г. (протокол №1) 

 Комиссией (название):О переоформлении паспортов доступности объектов учреждения 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

Приложение 1  

к Акту обследования  

ОСИ к паспорту доступности ОСИ 

 №7 от «16» октября 2015 г. 

 

 

I Результаты обследования: 

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) 

1.1. Наименование (вид) объекта  Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

 

1.2. Адрес объекта 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Гастелло 10а  
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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

1.1 
Вход (входы) на 

территорию 
есть  1-3 

Нет информирующего 

обозначения   
Г 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

ремон

т 

1.2 

Путь (пути) 

движения на 

территории 

есть  3 
Нет указателей, знаков; 
разметок  

ГС   

Техни

чески

е 

решен

ия 

невоз

можн

ы 

1.3 
Лестница 

(наружная) 
нет   - - - - 

1.4 
Пандус 

(наружный) 
нет   - - - - 

1.5 
Автостоянка и 

парковка 
нет   

Нет автостоянки и 

парковки 
К   

Техни

чески

е 

решен

ия 

невоз

можн

ы 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Нет информирующего 

обозначения,   указателей, 

знаков; разметок, 

автостоянки и парковки 

ГСК  

Техни

чески

е 

решен

ия 

невоз

можн

ы 

II Заключение по зоне: 
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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 (участка) 

ДЧ-В  1,23 
Технические решения 

невозможны 

 

* 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:ДЧ-И (С,Г,У) Доступно частично избирательно (С,Г,У), установить 

информирующие обозначения. 
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Приложение 2  

к Акту обследования 

 ОСИ к паспорту доступности ОСИ 

 №7 от «16» октября 2015 г. 

 

 

 

I Результаты обследования: 

2. Входа (входов) в здание 
 

1.1. Наименование (вид) объекта Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

  

1.2. Адрес объекта 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Железнодорожная, 

дом №48______   _ 
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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

2.1 
Лестница 

(наружная) 
нет       

2.2 
Пандус 

(наружный) 

нет 
      

2.3 

Входная 

площадка (перед 

дверью) 

есть 

 5,6 
Нет информирующего 

обозначения помещения   
С 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

ремон

т 

2.4 Дверь (входная) 

есть 

 1 

Отсутствуют смотровые 

панели в полотнах дверей 

из прозрачного 

ударопрочного материала 

К   

Техни

ческо

е 

решен

ие 

невоз

можн

о 

2.5 Тамбур 

есть 

 10 
Не соответствует 

параметрам доступности 
 

Оборудовать по 

соответствующим 

параметрам 

Капта

льный 

ремон

т 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Нет информирующего 

обозначения помещения   
Отсутствуют смотровые 

панели в полотнах дверей 

из прозрачного 

ударопрочного материала  

 

СК 
 

 

Техни

ческо

е 

решен

ие 

невоз

можн

о 
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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 

Входа (входов) в 

здание 
ДЧ-И (С,Г,У)  1 

Техническое решение 

невозможно 

 

* 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: ДЧ-И (С,Г,У) доступно частично избирательно, технические решения 

невозможны. 
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Приложение 3  

к Акту обследования ОСИ 

 к паспорту доступности ОСИ 

 №7 от «16»октября 2015 г. 

 

 
 

I Результаты обследования: 

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

1.1. Наименование (вид) объекта Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

1.2. Адрес объекта 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Гастелло 10а    
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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

3.1 

Коридор 

(вестибюль, зона 

ожидания, 

галерея, балкон) 

есть  
7,8,

10 

Нет информирующего 

обозначения  
СГ 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

ремон

т 

3.2 
Лестница 

(внутри здания) 
нет        

3.3 
Пандус (внутри 

здания) 

нет 
      

3.4 

Лифт 

пассажирский 

(или подъемник) 

нет 
      

3.5 Дверь 

есть 

  
Нет информирующего 

обозначения 
 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

ремон

т 

3.6 

Пути эвакуации 

(в т.ч. зоны 

безопасности) 

есть   
Нет информирующего 

обозначения  
С 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

ремон

т 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   
Нет информирующего 

обозначения помещения   
СГ 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

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 
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Пути (путей) 

движения внутри 

здания (в т.ч. 

путей эвакуации) 

ДЧ-И  7,8,10 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: ДЧ-И (С,Г,У) доступно частично избирательно, необходимо установить 

информирующие обозначения. 
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Приложение 4  

к Акту обследования ОСИ 

 к паспорту доступности ОСИ 

 №7 от «16»октября 2015 г. 

 

 

 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

1.1. Наименование (вид) объекта Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

1.2. Адрес объекта 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Гастелло 10а    
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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

4.1 

Кабинетная 

форма 

обслуживания 

нет       

4.2 
Зальная форма 

обслуживания 
есть  7-9 

Нет информирующего 

обозначения 
К,О 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

ремон

т 

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 

   
Нет информирующего 

обозначения  
СГ 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Теку

щий 

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 

зона 

обслуживания 

инвалидов 

ДЧ-И  7-9 

Установить:   

информирующие 

обозначения 
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* 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: ДЧ-И (С,Г,У) доступно частично избирательно , установить 

информирующие обозначения. 
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 Приложение 5  

                              к Акту обследования ОСИ  

к паспорту доступности ОСИ 

 №7 от «16»октября 2015г. 

 

 

 

I Результаты обследования: 

5. Санитарно-гигиенических помещений 

 
  1.1. Наименование (вид) объекта Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

1.2. Адрес объекта 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Гастелло 10а    

 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

5.1 
Туалетная 

комната 
есть   

Не соответствуют 

параметрам доступности 

Нет информирующего 

обозначения 

К С  

 

Оборудовать по 

соответствующим 

параметрам 

доступности 

Установить:   

информирующие 

обозначения 

Техни

чески

е 

решен

ия 

невоз

можн

ы 

5.2 
Душевая/ ванная 

комната 
нет  -     

5.3 
Бытовая комната 

(гардеробная) 
нет       

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Не соответствуют 

параметрам доступности 

Нет информирующего 

обозначения 

К С  

 
 

Техни

чески

е 

решен

ия 

невоз

можн

ы 

 

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 

Санитарно-

гигиенических 

помещений 

ДЧ-В  10 
Технические решения 

невозможны 
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* 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: ДЧ-И (С,Г,У) технические решения невозможны. 
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Приложение 6  

                                 Акту обследования ОСИ  

к паспорту доступности ОСИ 

 №7 от «16»октября 2015г. 

 

 

 

I Результаты обследования: 

6. Системы информации на объекте 

 

 

  1.1. Наименование (вид) объекта Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей 

истории и ремесел Советского района»____                

1.2. Адрес объекта 628240 Тюменская обл. ХМАО-Югра г. Советский ул. Гастелло 10а    

 
 

 

№ 

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 

(катего-

рия) 

Содержание 
Виды 

работ 

6.1 
Визуальные 

средства 

нет 

  

Нет элементов указателей 

и знаков; 

 разметки и цвета 

элементов оборудования; 

щитов, стендов, табло; 

световых маяков. 

Г Установить  

Теку

щий 

ремон

т 

6.2 
Акустические 

средства 

нет 

  Нет звуковых маячков С Установить  

Теку

щий 

ремон

т 

6.3 
Тактильные 

средства 

нет 

  

Нет  информации о 

предоставлении услуги:  

• маркировка кабинетов • 

на поручнях лестниц  

• на кабинах санитарно-

бытовых помещений  

С Установить 

Теку

щий 

ремон

т 

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 

   

Нет элементов указателей 

и знаков; 

 разметки и цвета 

элементов оборудования; 

щитов, стендов, табло; 

световых маяков. 

Нет звуковых маячков 

Г С Установить 

Теку

щий 

ремон 

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 
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Системы 

информации на 

объекте 

ДЧ-И   

Установить:  

- указатели, знаки; разметки и 

цвета элементов оборудования;  

- информацию о 

предоставлении услуги, 

маркировку  кабинетов со 

стороны ручки, световые, 

звуковые маяки 
 

* 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:ДЧИ (С,Г,У) Установить: - указатели, знаки; разметки и цвета элементов 

оборудования; - информацию о предоставлении услуги, маркировку  кабинетов со стороны ручки, 
световые, звуковые маяки 

 

 
 

 


