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1. O6mmue cenenns 06 OCH

1.1. Haumenosasze (ux) OCK MKOY COLI c. Koseno ExaTepHHOBCKOTO0 paiioHa.
1.2. Anpec OCH 412136 CapaTosekasn 061acTh, ExarepuuoBckuii paiion, ¢. Koseno,
ya1. lIkosbHas, 1.6. .

1.3. Cenenus o pasmernenun OCH:

OTENBHO cTOsige 3naRne 2 sraxedt, _ 1751,6_kB. M;

YacTh 3JaHUs sTaxei (UM Ha JTaxe), KB. M;
HANMYKE TIPUIETAOIIETO 3eMETIBHOTO y4acTka (ma, Het); na; 10402 xB. M.
1.4. Tox moctpoiiku 3nanms 1965 , TIOCTIE/THETO KANATATBHOrO PEMOHTA HeT.

1.5. Jlata MpeJCTOSIIMX TUIAHOBBIX PEMOHTHBIX paboT: B XO/I¢ TEKYIIErO PEMOHTa HET ,
KaNATAIBHOTO PEMOHTA _ HeT , B PaMKax peau3aliy MepOIPUATHI IPOrPaMMBI HeT .

Ceenenns 06 OCH, pacno/io:xeHHOM B 31aHHH (ToMemeHu )

1.6. HazBaHue OpraHu3alin (ydpexnenns) (TOIHOE IOPHMYECKOE Ha@MEHOBaHHE —
COTJIACHO VYcrany, KpaTKoe HauMeHoBaHue) MyHHIANATLHOE KazeHHOe
o06meofpazoBaTelbHOe YUPEAICHAE - CPENHIS o6meobpazosaTenbaan mxona c. Koseno
ExaTepHHOBCKOTO  paiioHa CapartoBckoli  06aacTi (MKOY coOll c¢. Koxeno
ExaTepHHOBCKOrO paiioHa CapaToBcKoii 061acTh). .

1.7. FOpuapdecKkuit ajipec Opranu3alin (yupesxnenns) 412136 CapaToBekas 06.acTh,
ExarepunoBckuii paiion, ¢. Koaero, y1. IlIkoabHas, 1.6. .

1.8. OcHOBaHIE JUTS TI0/TB30BAHNS 37aHHEM (TIOMEIICHAEM) (omepaTHBHOE YIPABJICHAS,
apeH/1a, COGCTBEHHOCTB) OTepaTHBHOE YNpPABICHHE ;

1.9. ®opma co0CTBEHHOCTH (TOCYIAPCTBEHHA, MyHHIHIATEHAS) MYHHIMIAILHAL.

1.10.TeppuropraibHas PUHAIEKHOCTE__ MY HUIMIEILHAR .

1.11. BelmecTosiias OpraHu3aus (namMeHOBaHHE)_YIpaBJIeHHe obpaszoBaHus
anvuancTpanun EXaTepuHOBCKOro MyHHIHIATLHOIO paiiona .

1.12. Azpec BBILIECTOSIIE!H OPraHU3AINH, APYTHE koopmiHatel 412120 CapaTosckas
o6aacTh, p.u. ExaTepHHOBKa, Y. TlepBomaiickas, 1.43

2. XapaKTepHCTHKA JesTe bHOCTH ocHn
(1o ofcTyKUBAHHIO HACENEHHUS)

2.1. Cepa AesTeNBHOCTH (31paBOOXPAHCHHE, o6pa3oBaHMe, COLMAIbHAT 3allNTa,
(u3myeckas KyIbTypa W CHODT, KylbTypa, CBA3b H MHGOPMAIHA, TPAHCTIOPT, KUIOH ¢onz,
TOTPeOUTETLCKUA PHIHOK K cdepa yeuyr, Apyroe)

ofpazoBaHue___
2 2. Bu/pl OKa3sIBaeMBIX YCIyT  OCYUIeCTBJICHHE o6pazoBaTe/bHOI AeATEILHOCTH

110 06pa30BATEILHBIM NPOTPAMMAM.





2.3. Форма оказания услуг: на ОСИ, с длительным пребыванием, в том числе с  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. (нет)

2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых 
в день), вместимость, пропускная способность 57 чел./день

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

3. Состояние доступности ОСИ

3.1. Путь следования к ОСИ пассажирским транспортом:  нет____________________________________,

(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)

наличие адаптированного пассажирского транспорта к ОСИ____нет___________ __________________________________________________________________.

3.2. Путь к ОСИ от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

3.2.1. Расстояние до ОСИ от остановки транспорта  нет.

3.2.2. Время движения (пешком)  нет.

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 ОСИ: 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 ОСИ для инвалидов – форма обслуживания*:

	№

п/п
	Категория инвалидов

(вид нарушения)
	Вариант организации доступности ОСИ

(формы обслуживания)*

	1.
	Все категории инвалидов 
	

	
	в том числе инвалиды:
	

	2.
	передвигающиеся на креслах-колясках
	Б

	3.
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	ВНД

	4.
	с нарушениями зрения
	ДУ

	5.
	с нарушениями слуха
	ДУ

	6.
	с нарушениями умственного развития
	ДУ


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

А – доступны все структурно-функциональные зоны ОСИ;

Б – в уровне первого этажа организовано место обслуживания инвалидов;

ДУ – доступен условно, то есть организовано дистанционное обслуживание, помощь персонала и т.д.;

ВНД – временно недоступен.

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-В

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания

(в том числе пути эвакуации)
	ДЧ-В

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения ОСИ)
	ДЧ-В

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	ДЧ-В

	6.
	Система информации и связи (на всех зонах)
	ВНД

	7.
	Пути движения к ОСИ (от остановки транспорта)
	ВНД


** 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: доступно частично всем _____________________________________________________________________________.

4.  Рекомендации по адаптации основных структурных элементов ОСИ

	№

п/п
	Основные структурно-функциональные зоны ОСИ
	Рекомендации 
по адаптации ОСИ (вид работы)*

	1.
	Территория, прилегающая к зданию (участок)
	капитальный

	2.
	Вход (входы) в здание
	капитальный

	3.
	Путь (пути) движения внутри здания (в том числе пути эвакуации)
	капитальный

	4.
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	капитальный

	5.
	Санитарно-гигиенические помещения
	капитальный

	6.
	Система информации на объекте (на всех зонах)
	капитальный

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

	8.
	Все зоны и участки
	капитальный


* Указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с техническими средствами реабилитации; технические решения невозможны – организация альтернативной формы обслуживания.

4.1. Период проведения работ нет____________________________________ __________________________________________________________________

в рамках исполнения________________________________________________ __________________________________________________________________.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.2. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации ______________________________________.

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности)______неудовлетворительно_________________________________________________ __________________________________________________________________.

4.3. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть) согласование_ с администрацией Екатериновского муниципального района____

__________________________________________________________________.
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности  ОСИ (наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается___нет________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________.

Размещение информации об ОСИ на Карте доступности Саратовской области в 2013 году
Согласовано_Поляков Сергей Александрович, директор ГКУ СО УСПН Екатериновского района, раб.телефон:8 (845)54-2-25-73_______________________                             (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи уполномоченного представителя ОСИ)

__________________________________________________________________.

