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ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ 

 
1. Общие сведения об объекте 

 
1.1. Вид (наименование) объекта: __________________________________ 
1.2. Полный почтовый адрес объекта: _______________________________ 
1.3. Сведения о размещении объекта: 
ОБЪЕКТ № 1 – ______________________, год ввода в эксплуатацию - ______ г.; 
площадь - _______кв.м; этажность-  _______.  
прилегающий земельный участок: ________ га 
1.4. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ремонта – _______ г.; 
капитального ремонта – ______ г. 
Сведения об организации, расположенной на объекте 
1.5. Название организации: _________________________________________ 
1.6. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 
_____________________________________________________________________ 

1.7. Основание для пользования объектом: ____________________ 
     1.8. Форма собственности: __________________________________ 
     1.9. Территориальная принадлежность: _______________________ 
     1.10. Вышестоящая организация: ______________________________________ 
     1.11. Адрес вышестоящей организации, другие координаты: _______________ 
 

2.  Характеристика деятельности организации на объекте 
 
2.1. Сфера деятельности: ______________ 
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: _________________ 
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: ____________________________ 

          2.4. Виды услуг: ___________________________________________________ 
2.5. Форма оказания услуг: __________________________________________ 
2.6. Плановая мощность: ______ человек. 
посещаемость (количество обслуживаемых в день): ______ человек. 

2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: ________ 
 

      3 . Состояние доступности объекта 
 
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: _____________________ 
      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: __________________________ 
3.2.2. Время движения (пешком): ____________________________________________ 
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: _______________ 
3.2.4. Перекрестки: ________________________________________________________ 
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: ______________________________ 



3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): ___________________________  
           Их обустройство для инвалидов на коляске: _____________________________ 
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  
3. с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата 
 

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

 
<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;   
<**> указывается один из вариантов ответа: 
"А" (доступность всех зон и помещений - универсальная); 
"Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); 
"ДУ" (дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); 
"Нет" (не организована доступность); 
<***> указывается худший из вариантов ответа. 
 
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) 
Объект № 

 

2. Вход (входы) в здание 
Объект № 

 

3. Путь (пути) движения внутри здания (в 
т.ч. пути эвакуации) 
Объект № 

 

4. Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта) 
Объект № 

 

5. Санитарно-гигиенические помещения 
Объект № 

 

6. Система информации и связи (на всех 
зонах) 
Объект № 

 

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 
 
Категории  инвалидов: 
К – инвалиды, передвигающиеся в креслах-колясках 
О – инвалиды с нарушением опорно-двигательного аппарата 
С – инвалиды с нарушением зрения 
Г – инвалиды с нарушением слуха 
У – инвалиды с нарушением умственного развития 
 
3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности объекта социальной 
инфраструктуры: ______________________________________________ 
 
 

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 зданиям (участки) 

Объект №  
 

2. Вход (входы) в здания 
Объект №  

 

3. Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 
эвакуации) 
Объект №  

 

4. Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта) 
Объект №  

 

5. Санитарно-гигиенические помещения 
Объект №  

 

6. Система информации на объекте (на всех зонах) 
Объект №  

 

7. Пути движения к объектам (от остановки 
транспорта) 

 

 
*  Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне. 

 
4.2 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации:    
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. Особые отметки 
 

Паспорт сформирован на основании: ___________________________________________ 
 
 
Председатель Комиссии           _______________________             /______________/ 

Зам. председателя Комиссии   _______________________             /______________/ 

Члены комиссии                       _______________________             /______________/ 

                                                    _______________________             /______________/ 

                                                    _______________________            /______________/             

                                                    _______________________            /______________/             

Секретарь                                  _______________________             /______________/ 

 


