
 
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА БЕЛОГОРСК 

 АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 
 
28.11.2023 №  2340 
 
 
Об утверждении Порядка 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов на 
территории муниципального 
образования г. Белогорск 
 
 
 Во исполнение Федерального закона от 24 ноября 1995 № 181-ФЗ «О 
социальной защите инвалидов в Российской Федерации», пункта 2 постановления 
Правительства Амурской области от 17 февраля 2023 № 159 «Об утверждении 
Порядка проведения мониторинга доступности объектов в приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов на территории Амурской области» и в целях 
анализа мер по формированию доступности объектов в приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов на территории муниципального образования                 
г. Белогорск,  
 
постановляю: 
 
1. Утвердить Порядок проведения мониторинга доступности объектов в 

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов на территории 
муниципального образования г. Белогорск согласно приложению к 
настоящему постановлению. 

2.  Внести постановление в подраздел 9.1 раздела 9 «Социальная политика» 
правовой базы местного самоуправления г. Белогорск.  

3. Опубликовать настоящее постановление в газете «Белогорский вестник» и 
разместить в информационно-телекоммуникационной сети Интернет на 
портале www.belogorck-npa.ru.  

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 
заместителя Главы по социальной политике Г.А. Бурмистрову. 

 
 
 

Глава города Белогорск   С.Ю. Мелюков 
 



Приложение  
 
УТВЕРЖДЕН 
постановлением Администрации  
г. Белогорск  
28.11.2023 № 2340 

 
Порядок проведения мониторинга доступности объектов в приоритетных 

сферах жизнедеятельности инвалидов на территории муниципального 
образования г. Белогорск 

 
1. Настоящий Порядок проведения мониторинга доступности объектов в 

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов на территории города 
Белогорск (далее соответственно - Порядок, мониторинг, объекты) 
разработан в целях анализа мер по формированию доступности объектов 
для инвалидов, расположенных в городе Белогорск. 

1.1. Задачами проведения мониторинга являются: 
1) оценка состояния доступности объектов для инвалидов посредством их 

паспортизации; 
2) актуализация реестра объектов социальной инфраструктуры и услуг в 

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других 
маломобильных групп населения города Белогорск (далее - реестр); 

3) повышение качества информирования инвалидов о состоянии доступности 
объектов; 

4) обновление карты доступности объектов, размещенной на информационно-
аналитическом портале государственной программы Российской 
Федерации «ДОСТУПНАЯ СРЕДА» в информационно-
телекоммуникационной сети Интернет (далее - карта доступности 
объектов). 

1.2. Реестр содержит перечень объектов по основным (приоритетным) сферам 
жизнедеятельности инвалидов: 

1) объекты здравоохранения; 
2) объекты образования; 
3) объекты социальной защиты населения; 
4) объекты физической культуры и спорта; 
5) объекты культуры и искусства; 
6) объекты связи и информации; 
7) объекты транспорта и дорожно-транспортной инфраструктуры; 
8) административные объекты; 
9) объекты потребительского рынка и сферы услуг; 
10) места приложения труда (специализированные предприятия и организации, 

специальные рабочие места для инвалидов). 
1.3. Координатором по проведению мониторинга, формированию реестра и его 

актуализации является комиссия по паспортизации и классификации 
объектов и услуг жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных 
групп населения (далее - Комиссия). 
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1.4. Участниками мониторинга являются структурные подразделения 

Администрации города Белогорск, осуществляющие отраслевое 
управление в сферах деятельности, к которым относятся объекты, 
указанные в пункте 2.1. настоящего Порядка (далее - отраслевые органы). 

1.5. Отраслевые органы в рамках мониторинга не реже одного раза в полугодие 
проводят: 

1)  паспортизацию и классификацию объектов и услуг, если таковая не 
проводилась ранее (образцы паспорта доступности и иных документов к 
паспорту доступности, классификатор представлены в приложениях №№ 1 
и 2 к настоящему Порядку); 

2) анализ паспортов доступности объектов, включенных в реестр; 
3) анализ паспортов доступности объектов, прошедших паспортизацию, но не 

включенных в реестр; 
4) анализ результатов устранения замечаний, указанных в паспортах 

доступности объектов, в отчетном периоде (полугодии); 
5) оценку состояния доступности объектов с учетом результатов устранения 

замечаний, указанных в паспортах доступности соответствующих 
объектов, а также проведенной работы по повышению доступности данных 
объектов для инвалидов. 

1.6. Отраслевые органы один раз в полугодие, в срок до 15 числа месяца, 
следующего за отчетным периодом (полугодием), представляют: 

1)    в Государственное казенное учреждение Амурской области - управление 
социальной защиты населения в г. Белогорске (межрайонное) - 
актуализированные паспорта доступности объектов; 

1) в Комиссию - итоги проведения мониторинга по форме согласно 
приложению № 3 к настоящему Порядку, предложения по актуализации 
территориального реестра объектов социальной инфраструктуры и услуг в 
приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов, иную 
запрашиваемую информацию. 

1.7. Комиссия на основании представленных отраслевыми органами итогов 
проведения мониторинга два раза в год (не позднее 25 июля и 25 декабря 
соответственно): 

1) проводит заседания по аудиту и анализу актуализированного 
территориального реестра объектов социальной инфраструктуры и услуг в 
приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других 
маломобильных групп населения; 

2) составляет итоговые сведения о состоянии доступности объектов 
социальной инфраструктуры в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов и других маломобильных групп населения на территории города 
Белогорск согласно приложению № 4 к настоящему Порядку; 

3) направляет в Министерство социальной защиты Амурской области 
итоговую форму мониторинга доступности объектов в приоритетных 
сферах жизнедеятельности инвалидов на территории города Белогорск 
согласно приложению № 5 к настоящему Порядку. 
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Приложение № 1 к Порядку   
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 
на территории муниципального 
образования г. Белогорск 

                                                                                                                     
 ОБРАЗЦЫ ПАСПОРТА ДОСТУПНОСТИ И ИНЫХ ДОКУМЕНТОВ 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ 
 
Паспорт доступности 

 
                                                       УТВЕРЖДАЮ 

                                                      Руководитель 
                                              ГКУ АО Амурской области –  

управление социальной защиты  
населения в                              

г. Белогорске (межрайонное) 
                                                ________________________ 

                                               
                                                «__» _____________ 20__ г. 

 
ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 
№ ________________ 

 
1. Общие сведения об объекте 

 
1.1. Наименование (вид) объекта ______________________________________ 
1.2. Адрес объекта: __________________________________________________ 
1.3. Сведения о размещении объекта: 
- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв. м 
- часть здания __________ этажей (или на ___________ этаже), ________ кв. м 
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); ________________ кв. м 
1.4. Год постройки здания ______, последнего капитального ремонта _____ 
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _______________, 
капитального _________сведения об организации, расположенной на объекте 
1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование -
согласно Уставу, краткое наименование) 
___________________________________________________________________ 
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 
_________________________________________________________________________ 
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, 
собственность) 
____________________________________________________________________ 
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) _____________ 
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____________________________________________________________________ 
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, 
муниципальная) 
____________________________________________________________________ 
1.11. Вышестоящая организация (наименование) __________________________ 
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 
___________________________________________________________________ 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 
(по обслуживанию населения) 

 
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) 
___________________________________________________________________ 
2.2. Виды оказываемых услуг __________________________________________ 
2.3. Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. 
проживанием, на дому, дистанционно) ___________________________________ 
2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 
трудоспособного возраста, пожилые; 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_____________________________________________________________ 
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность ___________________________________ 
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет) 
___________________________________________________________________ 

3. Состояние доступности объекта 
 
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 
____________________________________________________________________, 
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 
____________________________________________________________________ 
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 
3.2.1) расстояние до объекта от остановки транспорта _____________________м 
3.2.2) время движения (пешком) ____________________________________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 
(описать ______________________________________) 
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет 
(__________________________) 
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания 
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№ 
п/п 

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации 
доступности объекта 
(формы обслуживания) 
 

1. Все категории инвалидов и МГН  
 в том числе инвалиды: Указывается один из 

вариантов: "А", "Б", "ДУ", 
"ВНД" 

2. передвигающиеся на креслах-колясках  
3. с нарушениями опорно-двигательного 

аппарат 
 

4. с нарушениями зрения  
5. с нарушениями слуха  
6. с нарушениями умственного развития  

 
3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 
N п/п Структурно-функциональные зоны 

объекта 
Состояние доступности объекта 

1 Территория, прилегающая к объекту  

2 Вход в объект  

3 Пути движения внутри объекта (в том 
числе пути эвакуации) 

 

4 Зона целевого назначения объекта  

5 Санитарно-гигиенические зоны  

6 Система информации и связи  

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

 
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: 
__________________________________________________________________ 
 

4. Управленческое решение 
 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 
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NN 
п/п 

Основные структурно-функциональные зоны 
объекта 

Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)  

1. Территория, прилегающая к зданию (участок)  

2. Вход (входы) в здание  

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

 

4. Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) 

 

5. Санитарно-гигиенические помещения  

6. Система информации на объекте (на всех зонах)  

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

8. Все зоны и участки  
 
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 _________________________________________ 
в рамках исполнения _________________________________________________ 

(указывается наименование документа: 
программы, плана) 

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по 
адаптации ________________________________________________________ 
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 
______________________________________________________________ 
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование 
____________________________________________________________________ 
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 «__» _____________ 20____ г., 
2. Акта обследования объекта: № акта ________ от «__» _____________ 20__ г. 
3. Решения Комиссии __________________ от «__» _____________ 20__ г. 
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Приложение к паспорту 
доступности объекта 
социальной инфраструктуры                                                          

 
                                                         УТВЕРЖДАЮ 

                                             Руководитель организации 
                                                ________________________ 

                                                 ________________________ 
                                                 «__» _____________ 20__ г. 

 
АНКЕТА 

(информация об объекте социальной инфраструктуры) 
К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ ________________ 
 

1. Общие сведения об объекте 
 
1.1. Наименование (вид) объекта _______________________________________ 
1.2. Адрес объекта: __________________________________________________ 
1.3. Сведения о размещении объекта: 
- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв. м 
- часть здания __________ этажей (или на __________ этаже), ________ кв. м 
1.4. Год постройки здания _________, последнего капитального 
ремонта____________________________________________________________ 
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего 
_______________капитального _______________________________________ 
сведения об организации, расположенной на объекте 
1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) ________________________________ 
____________________________________________________________________ 
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _______________________ 
____________________________________________________________________ 
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, 
собственность) _______________________________________________________ 
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) _____________ 
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, 
муниципальная) ______________________________________________________ 
1.11. Вышестоящая организация (наименование) __________________________ 
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 
___________________________________________________________________ 

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 
____________________________________________________________________ 
2.2. Виды оказываемых услуг __________________________________________ 



8 
 
2.3. Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. 
проживанием, на дому, дистанционно) 
2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 
трудоспособного возраста, пожилые; 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 
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность ___________________________________ 
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, 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) 
____________________________________________________________________, 
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 
____________________________________________________________________ 
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 
3.2.1) расстояние до объекта от остановки транспорта ____________________ м 
3.2.2) время движения (пешком) ___________________ 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 
(описать______________________________________) 
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  

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата  

4. с нарушениями зрения  
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5. с нарушениями слуха  

6. с нарушениями умственного развития  
 

    <*> Указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 

 
4. Управленческое решение (предложения 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)  

2. Вход (входы) в здание  

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

 

4. Зона целевого назначения (целевого посещения 
объекта) 

 

5. Санитарно-гигиенические помещения  

6. Система информации на объекте (на всех зонах)  

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

8. Все зоны и участки  
   

  <*> 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) 
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Приложение к паспорту 
доступности объекта 
социальной инфраструктуры                                                          

 
 

УТВЕРЖДАЮ 
                                                  Руководитель организации 

                                                 __________________________ 
                                                 __________________________ 

                                                 «__» _____________ 20__ г. 
 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
объекта социальной инфраструктуры 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 
№ ________________ 

___________________________________          «__» _____________ 20__ г. 

Наименование территориального 
образования субъекта Российской 

Федерации 
 

1. Общие сведения об объекте 

1.1. Наименование (вид) объекта ________________________________________ 

1.2. Адрес объекта: ___________________________________________________ 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв. м 

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

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

1.4. Год постройки здания _______, последнего капитального ремонта ________ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _________________, 
капитального _________ 

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование -
согласно Уставу, краткое наименование) 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 
____________________________________________________________________ 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 
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Дополнительная информация ___________________________________________ 

3. Состояние доступности объекта 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 

____________________________________________________________________, 
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 

____________________________________________________________________3.2. 
Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

3.2.1) расстояние до объекта от остановки транспорта ________________ м 

3.2.2) время движения (пешком) ___________________ 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 

(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  

 в том числе инвалиды:  

2. передвигающиеся на креслах-колясках  

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата  

4. с нарушениями зрения  

5. с нарушениями слуха  
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6. с нарушениями умственного развития  
 

<*> 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) 

   

2. Вход (входы) в здание    

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

   

4. Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 

   

5. Санитарно-гигиенические 
помещения 

   

6. Система информации и связи (на 
всех зонах) 

   

7. Пути движения к объекту (от 
остановки транспорта) 

   

 
<**> 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 

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: 

______________________________________________________________ 

4. Управленческое решение (проект) 

4.1. Рекомендации 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)  

2. Вход (входы) в здание  

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

 

4. Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) 

 

5. Санитарно-гигиенические помещения  

6. Система информации на объекте (на всех зонах)  

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

8. Все зоны и участки  
<*> 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 _________________________________________ 

в рамках исполнения _________________________________________________ 

(указывается наименование документа: 
программы, плана) 

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

по адаптации ________________________________________________________ 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 

____________________________________________________________________ 

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

4.4.1) согласование на Комиссии 
____________________________________________________________________ 

(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) 
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___________________________________________________________________ 

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 Российской Федерации 
____________________________________________________________________                       

(наименование сайта, портала) 

5. Особые отметки 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

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) 
__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Руководитель 
рабочей группы ___________________________ _______________ 

(Должность, Ф.И.О.)                  (Подпись) 
 
Члены рабочей группы ______________________ _______________ 

(Должность, Ф.И.О.)                 (Подпись) 
                     ______________________ _______________ 
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(Должность, Ф.И.О.)      (Подпись) 
 
 В том числе: 
представители общественных 
организаций инвалидов ______________________ _______________ 
                       (Должность, Ф.И.О.)      (Подпись) 
                      ______________________ _______________ 
                       (Должность, Ф.И.О.)      (Подпись) 
представители организации, 
расположенной на объекте _____________________ _____________ 
                          (Должность, Ф.И.О.)    (Подпись) 
                         _____________________ _____________ 
                          (Должность, Ф.И.О.)    (Подпись) 
    Управленческое решение согласовано «__» _____________ 20__ г. (протокол 
№ _____) 
Комиссией (название) _________________________________________________ 
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Приложение № 2 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 
на территории муниципального 
образования г. Белогорск 

 
 

КЛАССИФИКАТОР ОБЪЕКТОВ В ПРИОРИТЕТНЫХ СФЕРАХ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИНВАЛИДОВ 

ПО СОСТОЯНИЮ ДОСТУПНОСТИ 
 

№ 
п/п 

Оценка состояния 
доступности 

Шифр Обоснование решения о состоянии 
доступности объекта 

1. Доступен полностью 
всем 

ДП-В Соответствует требованиям 
нормативных документов в 
проектировании и строительстве по 
всем функциональным зонам для всех 
категорий инвалидов 

2. Доступен полностью 
избирательно 

ДП-И (К, О, С, 
Г, У) 

Соответствует нормативным 
требованиям, но для отдельных 
категорий инвалидов: с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата (О), 
передвигающихся на коляске (К), с 
нарушениями зрения (С), с 
нарушениями слуха (Г), с 
нарушениями умственного развития 
(У) 

3. Доступен частично 
всем 

ДЧ-В Соответствует нормативным 
требованиям основных 
функциональных зон - обеспечен 
доступ к месту целевого назначения 
для всех категорий граждан 

4. Доступен частично 
избирательно 

ДЧ-И (К, О, С, 
Г, У) 

Соответствует нормативным 
требованиям основных 
функциональных зон для отдельных 
категорий инвалидов 

5. Доступен условно ДУ Требования нормативных документов 
в планировании и строительстве не 
выполнены и технически невозможны. 
Решение об условной доступности 
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принимается при исполнении 
следующих условий: 
- согласование с представителями 
общественных организаций инвалидов 
в качестве приемлемых имеющихся 
нарушений некоторых параметров; 
- при организации помощи инвалиду со 
стороны сотрудников учреждения, в 
том числе с использованием 
технических средств; 
- при организации иной 
альтернативной формы обслуживания 
(на дому, дистанционно и т.д.) 

6. Временно 
недоступен 

ВНД Архитектурно-планировочные и 
организационные решения 
отсутствуют 
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Приложение № 3 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов на 
территории муниципального 
образования г. Белогорск 

 
 

 
Итоги проведения мониторинга 

доступности объектов в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов за ____ полугодие ____ года 

(наименование структурного подразделения) 
 
 

Наименование показателя Объекты в 
приоритетных сферах 

жизнедеятельности 
инвалидов, включенные 

в реестр объектов 
социальной 

инфраструктуры и услуг 
в приоритетных сферах 

жизнедеятельности 
инвалидов и других 

маломобильных групп 
населения 

Объекты в приоритетных 
сферах жизнедеятельности 

инвалидов, не включенные в 
реестр объектов социальной 
инфраструктуры и услуг в 

приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 

и других маломобильных 
групп населения 

Общее количество 
паспортов доступности 
объектов в приоритетных 
сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов, в отношении 
которых проведен 
мониторинг (единиц), из 
них: 

  

Актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) 

  

Не актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) (с 
указанием причин) 
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№ 
п/п 

Наименование приоритетной 
сферы жизнедеятельности 

Общее 
количество 
объектов 

Количество 
доступных 
объектов 

Доля доступных 
объектов (%) 
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Приложение № 4 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов на территории 
муниципального 
образования г. Белогорск 

 
Итоговые сведения о состоянии доступности объектов 
социальной инфраструктуры в приоритетных сферах 

жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных 
групп населения на территории города 

Белогорска в __________ году/полугодии 
 

№ 
п/п 

Наименование приоритетной 
сферы жизнедеятельности 

Общее 
количество 
объектов 

Количество 
доступных 
объектов 

Доля доступных 
объектов (%) 

1. Все сферы 
жизнедеятельности 

   

в том числе 

2. Здравоохранение    

3. Образование    

4. Социальная защита 
населения 

   

5. Физкультура и спорт    

6. Культура и искусство    

7. Связь и информация    

8. Транспорт и дорожно-
транспортная 
инфраструктура 

   

9. Административные объекты    

10. Потребительский рынок и 
сфера услуг 

   

11. Места приложения труда    
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Итоги проведения мониторинга доступности объектов 

в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов на территории 

города Белогорска 
за ____ полугодие ____ года 

 
Наименование показателя Объекты в 

приоритетных сферах 
жизнедеятельности 

инвалидов, включенные 
в реестр объектов 

социальной 
инфраструктуры и услуг 
в приоритетных сферах 

жизнедеятельности 
инвалидов и других 

маломобильных групп 
населения 

Объекты в приоритетных 
сферах жизнедеятельности 

инвалидов, не включенные в 
реестр объектов социальной 
инфраструктуры и услуг в 

приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 

и других маломобильных 
групп населения 

Общее количество 
паспортов доступности 
объектов в приоритетных 
сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов, в отношении 
которых проведен 
мониторинг (единиц), из 
них: 

 
 

 

Актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) 

  

Не актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) (с 
указанием причин) 

  

 
 

Приложение № 5 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов на территории 
муниципального 
образования г. Белогорск 



Приложение  
 
УТВЕРЖДЕН 
постановлением Администрации  
г. Белогорск  
28.11.2023 № 2340 

 
Порядок проведения мониторинга доступности объектов в приоритетных 

сферах жизнедеятельности инвалидов на территории муниципального 
образования г. Белогорск 

 
1. Настоящий Порядок проведения мониторинга доступности объектов в 

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов на территории города 
Белогорск (далее соответственно - Порядок, мониторинг, объекты) 
разработан в целях анализа мер по формированию доступности объектов 
для инвалидов, расположенных в городе Белогорск. 

1.1. Задачами проведения мониторинга являются: 
1) оценка состояния доступности объектов для инвалидов посредством их 

паспортизации; 
2) актуализация реестра объектов социальной инфраструктуры и услуг в 

приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других 
маломобильных групп населения города Белогорск (далее - реестр); 

3) повышение качества информирования инвалидов о состоянии доступности 
объектов; 

4) обновление карты доступности объектов, размещенной на информационно-
аналитическом портале государственной программы Российской 
Федерации «ДОСТУПНАЯ СРЕДА» в информационно-
телекоммуникационной сети Интернет (далее - карта доступности 
объектов). 

1.2. Реестр содержит перечень объектов по основным (приоритетным) сферам 
жизнедеятельности инвалидов: 

1) объекты здравоохранения; 
2) объекты образования; 
3) объекты социальной защиты населения; 
4) объекты физической культуры и спорта; 
5) объекты культуры и искусства; 
6) объекты связи и информации; 
7) объекты транспорта и дорожно-транспортной инфраструктуры; 
8) административные объекты; 
9) объекты потребительского рынка и сферы услуг; 
10) места приложения труда (специализированные предприятия и организации, 

специальные рабочие места для инвалидов). 
1.3. Координатором по проведению мониторинга, формированию реестра и его 

актуализации является комиссия по паспортизации и классификации 
объектов и услуг жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных 
групп населения (далее - Комиссия). 
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1.4. Участниками мониторинга являются структурные подразделения 

Администрации города Белогорск, осуществляющие отраслевое 
управление в сферах деятельности, к которым относятся объекты, 
указанные в пункте 2.1. настоящего Порядка (далее - отраслевые органы). 

1.5. Отраслевые органы в рамках мониторинга не реже одного раза в полугодие 
проводят: 

1)  паспортизацию и классификацию объектов и услуг, если таковая не 
проводилась ранее (образцы паспорта доступности и иных документов к 
паспорту доступности, классификатор представлены в приложениях №№ 1 
и 2 к настоящему Порядку); 

2) анализ паспортов доступности объектов, включенных в реестр; 
3) анализ паспортов доступности объектов, прошедших паспортизацию, но не 

включенных в реестр; 
4) анализ результатов устранения замечаний, указанных в паспортах 

доступности объектов, в отчетном периоде (полугодии); 
5) оценку состояния доступности объектов с учетом результатов устранения 

замечаний, указанных в паспортах доступности соответствующих 
объектов, а также проведенной работы по повышению доступности данных 
объектов для инвалидов. 

1.6. Отраслевые органы один раз в полугодие, в срок до 15 числа месяца, 
следующего за отчетным периодом (полугодием), представляют: 

1)    в Государственное казенное учреждение Амурской области - управление 
социальной защиты населения в г. Белогорске (межрайонное) - 
актуализированные паспорта доступности объектов; 

1) в Комиссию - итоги проведения мониторинга по форме согласно 
приложению № 3 к настоящему Порядку, предложения по актуализации 
территориального реестра объектов социальной инфраструктуры и услуг в 
приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов, иную 
запрашиваемую информацию. 

1.7. Комиссия на основании представленных отраслевыми органами итогов 
проведения мониторинга два раза в год (не позднее 25 июля и 25 декабря 
соответственно): 

1) проводит заседания по аудиту и анализу актуализированного 
территориального реестра объектов социальной инфраструктуры и услуг в 
приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других 
маломобильных групп населения; 

2) составляет итоговые сведения о состоянии доступности объектов 
социальной инфраструктуры в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов и других маломобильных групп населения на территории города 
Белогорск согласно приложению № 4 к настоящему Порядку; 

3) направляет в Министерство социальной защиты Амурской области 
итоговую форму мониторинга доступности объектов в приоритетных 
сферах жизнедеятельности инвалидов на территории города Белогорск 
согласно приложению № 5 к настоящему Порядку. 
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Приложение № 1 к Порядку   
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 
на территории муниципального 
образования г. Белогорск 

                                                                                                                     
 ОБРАЗЦЫ ПАСПОРТА ДОСТУПНОСТИ И ИНЫХ ДОКУМЕНТОВ 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ 
 
Паспорт доступности 

 
                                                       УТВЕРЖДАЮ 

                                                      Руководитель 
                                              ГКУ АО Амурской области –  

управление социальной защиты  
населения в                              

г. Белогорске (межрайонное) 
                                                ________________________ 

                                               
                                                «__» _____________ 20__ г. 

 
ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 

объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 
№ ________________ 

 
1. Общие сведения об объекте 

 
1.1. Наименование (вид) объекта ______________________________________ 
1.2. Адрес объекта: __________________________________________________ 
1.3. Сведения о размещении объекта: 
- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв. м 
- часть здания __________ этажей (или на ___________ этаже), ________ кв. м 
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); ________________ кв. м 
1.4. Год постройки здания ______, последнего капитального ремонта _____ 
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _______________, 
капитального _________сведения об организации, расположенной на объекте 
1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование -
согласно Уставу, краткое наименование) 
___________________________________________________________________ 
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 
_________________________________________________________________________ 
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, 
собственность) 
____________________________________________________________________ 
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) _____________ 
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____________________________________________________________________ 
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, 
муниципальная) 
____________________________________________________________________ 
1.11. Вышестоящая организация (наименование) __________________________ 
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 
___________________________________________________________________ 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 
(по обслуживанию населения) 

 
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) 
___________________________________________________________________ 
2.2. Виды оказываемых услуг __________________________________________ 
2.3. Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. 
проживанием, на дому, дистанционно) ___________________________________ 
2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 
трудоспособного возраста, пожилые; 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_____________________________________________________________ 
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность ___________________________________ 
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет) 
___________________________________________________________________ 

3. Состояние доступности объекта 
 
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 
____________________________________________________________________, 
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 
____________________________________________________________________ 
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 
3.2.1) расстояние до объекта от остановки транспорта _____________________м 
3.2.2) время движения (пешком) ____________________________________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 
(описать ______________________________________) 
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет 
(__________________________) 
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания 
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№ 
п/п 

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации 
доступности объекта 
(формы обслуживания) 
 

1. Все категории инвалидов и МГН  
 в том числе инвалиды: Указывается один из 

вариантов: "А", "Б", "ДУ", 
"ВНД" 

2. передвигающиеся на креслах-колясках  
3. с нарушениями опорно-двигательного 

аппарат 
 

4. с нарушениями зрения  
5. с нарушениями слуха  
6. с нарушениями умственного развития  

 
3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон 
 
N п/п Структурно-функциональные зоны 

объекта 
Состояние доступности объекта 

1 Территория, прилегающая к объекту  

2 Вход в объект  

3 Пути движения внутри объекта (в том 
числе пути эвакуации) 

 

4 Зона целевого назначения объекта  

5 Санитарно-гигиенические зоны  

6 Система информации и связи  

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

 
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: 
__________________________________________________________________ 
 

4. Управленческое решение 
 

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта 
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NN 
п/п 

Основные структурно-функциональные зоны 
объекта 

Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)  

1. Территория, прилегающая к зданию (участок)  

2. Вход (входы) в здание  

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

 

4. Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) 

 

5. Санитарно-гигиенические помещения  

6. Система информации на объекте (на всех зонах)  

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

8. Все зоны и участки  
 
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 _________________________________________ 
в рамках исполнения _________________________________________________ 

(указывается наименование документа: 
программы, плана) 

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по 
адаптации ________________________________________________________ 
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 
______________________________________________________________ 
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование 
____________________________________________________________________ 
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 «__» _____________ 20____ г., 
2. Акта обследования объекта: № акта ________ от «__» _____________ 20__ г. 
3. Решения Комиссии __________________ от «__» _____________ 20__ г. 
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Приложение к паспорту 
доступности объекта 
социальной инфраструктуры                                                          

 
                                                         УТВЕРЖДАЮ 

                                             Руководитель организации 
                                                ________________________ 

                                                 ________________________ 
                                                 «__» _____________ 20__ г. 

 
АНКЕТА 

(информация об объекте социальной инфраструктуры) 
К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 

№ ________________ 
 

1. Общие сведения об объекте 
 
1.1. Наименование (вид) объекта _______________________________________ 
1.2. Адрес объекта: __________________________________________________ 
1.3. Сведения о размещении объекта: 
- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв. м 
- часть здания __________ этажей (или на __________ этаже), ________ кв. м 
1.4. Год постройки здания _________, последнего капитального 
ремонта____________________________________________________________ 
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего 
_______________капитального _______________________________________ 
сведения об организации, расположенной на объекте 
1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) ________________________________ 
____________________________________________________________________ 
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _______________________ 
____________________________________________________________________ 
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, 
собственность) _______________________________________________________ 
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) _____________ 
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, 
муниципальная) ______________________________________________________ 
1.11. Вышестоящая организация (наименование) __________________________ 
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 
___________________________________________________________________ 

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 
____________________________________________________________________ 
2.2. Виды оказываемых услуг __________________________________________ 
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2.3. Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. 
проживанием, на дому, дистанционно) 
2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые 
трудоспособного возраста, пожилые; 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 
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность ___________________________________ 
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, 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) 
____________________________________________________________________, 
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 
____________________________________________________________________ 
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 
3.2.1) расстояние до объекта от остановки транспорта ____________________ м 
3.2.2) время движения (пешком) ___________________ 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 
(описать______________________________________) 
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  

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата  

4. с нарушениями зрения  
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5. с нарушениями слуха  

6. с нарушениями умственного развития  
 

    <*> Указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД» 

 
4. Управленческое решение (предложения 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)  

2. Вход (входы) в здание  

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

 

4. Зона целевого назначения (целевого посещения 
объекта) 

 

5. Санитарно-гигиенические помещения  

6. Система информации на объекте (на всех зонах)  

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

8. Все зоны и участки  
   

  <*> 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) 
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Приложение к паспорту 
доступности объекта 
социальной инфраструктуры                                                          

 
 

УТВЕРЖДАЮ 
                                                  Руководитель организации 

                                                 __________________________ 
                                                 __________________________ 

                                                 «__» _____________ 20__ г. 
 

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
объекта социальной инфраструктуры 

К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ 
№ ________________ 

___________________________________          «__» _____________ 20__ г. 

Наименование территориального 
образования субъекта Российской 

Федерации 
 

1. Общие сведения об объекте 

1.1. Наименование (вид) объекта ________________________________________ 

1.2. Адрес объекта: ___________________________________________________ 

1.3. Сведения о размещении объекта 

- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв. м 

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

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

1.4. Год постройки здания _______, последнего капитального ремонта ________ 

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего _________________, 
капитального _________ 

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование -
согласно Уставу, краткое наименование) 
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 
____________________________________________________________________ 

2. Характеристика деятельности организации на объекте 
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Дополнительная информация ___________________________________________ 

3. Состояние доступности объекта 

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) 

____________________________________________________________________, 
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту 

____________________________________________________________________3.2. 
Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

3.2.1) расстояние до объекта от остановки транспорта ________________ м 

3.2.2) время движения (пешком) ___________________ 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 

(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  

 в том числе инвалиды:  

2. передвигающиеся на креслах-колясках  

3. с нарушениями опорно-двигательного аппарата  

4. с нарушениями зрения  

5. с нарушениями слуха  
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6. с нарушениями умственного развития  
 

<*> 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) 

   

2. Вход (входы) в здание    

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

   

4. Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 

   

5. Санитарно-гигиенические 
помещения 

   

6. Система информации и связи (на 
всех зонах) 

   

7. Пути движения к объекту (от 
остановки транспорта) 

   

 
<**> 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 

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: 

______________________________________________________________ 

4. Управленческое решение (проект) 

4.1. Рекомендации 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)  

2. Вход (входы) в здание  

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

 

4. Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) 

 

5. Санитарно-гигиенические помещения  

6. Система информации на объекте (на всех зонах)  

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта) 

 

8. Все зоны и участки  
<*> 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 _________________________________________ 

в рамках исполнения _________________________________________________ 

(указывается наименование документа: 
программы, плана) 

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

по адаптации ________________________________________________________ 

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 

____________________________________________________________________ 

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

4.4.1) согласование на Комиссии 
____________________________________________________________________ 

(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) 
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___________________________________________________________________ 

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 Российской Федерации 
____________________________________________________________________                       

(наименование сайта, портала) 

5. Особые отметки 

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

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) 
__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Руководитель 
рабочей группы ___________________________ _______________ 

(Должность, Ф.И.О.)                  (Подпись) 
 
Члены рабочей группы ______________________ _______________ 

(Должность, Ф.И.О.)                 (Подпись) 
                     ______________________ _______________ 
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(Должность, Ф.И.О.)      (Подпись) 
 
 В том числе: 
представители общественных 
организаций инвалидов ______________________ _______________ 
                       (Должность, Ф.И.О.)      (Подпись) 
                      ______________________ _______________ 
                       (Должность, Ф.И.О.)      (Подпись) 
представители организации, 
расположенной на объекте _____________________ _____________ 
                          (Должность, Ф.И.О.)    (Подпись) 
                         _____________________ _____________ 
                          (Должность, Ф.И.О.)    (Подпись) 
    Управленческое решение согласовано «__» _____________ 20__ г. (протокол 
№ _____) 
Комиссией (название) _________________________________________________ 
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Приложение № 2 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 
на территории муниципального 
образования г. Белогорск 

 
 

КЛАССИФИКАТОР ОБЪЕКТОВ В ПРИОРИТЕТНЫХ СФЕРАХ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИНВАЛИДОВ 

ПО СОСТОЯНИЮ ДОСТУПНОСТИ 
 

№ 
п/п 

Оценка состояния 
доступности 

Шифр Обоснование решения о состоянии 
доступности объекта 

1. Доступен полностью 
всем 

ДП-В Соответствует требованиям 
нормативных документов в 
проектировании и строительстве по 
всем функциональным зонам для всех 
категорий инвалидов 

2. Доступен полностью 
избирательно 

ДП-И (К, О, С, 
Г, У) 

Соответствует нормативным 
требованиям, но для отдельных 
категорий инвалидов: с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата (О), 
передвигающихся на коляске (К), с 
нарушениями зрения (С), с 
нарушениями слуха (Г), с 
нарушениями умственного развития 
(У) 

3. Доступен частично 
всем 

ДЧ-В Соответствует нормативным 
требованиям основных 
функциональных зон - обеспечен 
доступ к месту целевого назначения 
для всех категорий граждан 

4. Доступен частично 
избирательно 

ДЧ-И (К, О, С, 
Г, У) 

Соответствует нормативным 
требованиям основных 
функциональных зон для отдельных 
категорий инвалидов 

5. Доступен условно ДУ Требования нормативных документов 
в планировании и строительстве не 
выполнены и технически невозможны. 
Решение об условной доступности 
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принимается при исполнении 
следующих условий: 
- согласование с представителями 
общественных организаций инвалидов 
в качестве приемлемых имеющихся 
нарушений некоторых параметров; 
- при организации помощи инвалиду со 
стороны сотрудников учреждения, в 
том числе с использованием 
технических средств; 
- при организации иной 
альтернативной формы обслуживания 
(на дому, дистанционно и т.д.) 

6. Временно 
недоступен 

ВНД Архитектурно-планировочные и 
организационные решения 
отсутствуют 
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Приложение № 3 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов на 
территории муниципального 
образования г. Белогорск 

 
 

 
Итоги проведения мониторинга 

доступности объектов в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов за ____ полугодие ____ года 

(наименование структурного подразделения) 
 
 

Наименование показателя Объекты в 
приоритетных сферах 

жизнедеятельности 
инвалидов, включенные 

в реестр объектов 
социальной 

инфраструктуры и услуг 
в приоритетных сферах 

жизнедеятельности 
инвалидов и других 

маломобильных групп 
населения 

Объекты в приоритетных 
сферах жизнедеятельности 

инвалидов, не включенные в 
реестр объектов социальной 
инфраструктуры и услуг в 

приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 

и других маломобильных 
групп населения 

Общее количество 
паспортов доступности 
объектов в приоритетных 
сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов, в отношении 
которых проведен 
мониторинг (единиц), из 
них: 

  

Актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) 

  

Не актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) (с 
указанием причин) 
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№ 
п/п 

Наименование приоритетной 
сферы жизнедеятельности 

Общее 
количество 
объектов 

Количество 
доступных 
объектов 

Доля доступных 
объектов (%) 
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Приложение № 4 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов на территории 
муниципального 
образования г. Белогорск 

 
Итоговые сведения о состоянии доступности объектов 
социальной инфраструктуры в приоритетных сферах 

жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных 
групп населения на территории города 

Белогорска в __________ году/полугодии 
 

№ 
п/п 

Наименование приоритетной 
сферы жизнедеятельности 

Общее 
количество 
объектов 

Количество 
доступных 
объектов 

Доля доступных 
объектов (%) 

1. Все сферы 
жизнедеятельности 

   

в том числе 

2. Здравоохранение    

3. Образование    

4. Социальная защита 
населения 

   

5. Физкультура и спорт    

6. Культура и искусство    

7. Связь и информация    

8. Транспорт и дорожно-
транспортная 
инфраструктура 

   

9. Административные объекты    

10. Потребительский рынок и 
сфера услуг 

   

11. Места приложения труда    
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Итоги проведения мониторинга доступности объектов 

в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов на территории 

города Белогорска 
за ____ полугодие ____ года 

 
Наименование показателя Объекты в 

приоритетных сферах 
жизнедеятельности 

инвалидов, включенные 
в реестр объектов 

социальной 
инфраструктуры и услуг 
в приоритетных сферах 

жизнедеятельности 
инвалидов и других 

маломобильных групп 
населения 

Объекты в приоритетных 
сферах жизнедеятельности 

инвалидов, не включенные в 
реестр объектов социальной 
инфраструктуры и услуг в 

приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов 

и других маломобильных 
групп населения 

Общее количество 
паспортов доступности 
объектов в приоритетных 
сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов, в отношении 
которых проведен 
мониторинг (единиц), из 
них: 

 
 

 

Актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) 

  

Не актуализированы в 
отчетном периоде 
(полугодии) (единиц) (с 
указанием причин) 

  

 
 

Приложение № 5 к Порядку 
проведения мониторинга 
доступности объектов в 
приоритетных сферах 
жизнедеятельности 
инвалидов на территории 
муниципального 
образования г. Белогорск 
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