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Приложение 4 (I)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ______ от «___» ____________ 20___ г. 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант I – зона обслуживания инвалидов 

Муниципальное учреждение культуры «Городской Дом культуры «Верас» поселка Таксимо 

Республика Бурятия, Муйский район, пос.Таксимо, ул. 70 лет Октября, 12 

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 
да 

 

15,16,17 

18,19,20.21 

Имеется фойе. 

Зрительный зал 
все 

Дверные проемы: - ширина – не менее 0,9 м 

Пороги перепад высот в дверном проеме: - 
отсутствует или не более 0,025 м 

Свободное пространство: - размеры в плане 
– не менее 0,9 на 1,5 м (около столов, 
других мест обслуживания, у настенных 

приборов, аппаратов и устройств для 

инвалидов) Зона для самостоятельного 

разворота инвалида на кресле-коляске (на 
90 - 180°) – не менее 1,4 м в диаметре 

Высота столов над уровнем пола для 

индивидуального пользования инвалидов на 

креслах-колясках – не более 0,8 м 

Не 

нуждается 

4.3 

Прилавочная 

форма 

обслуживания 

нет 
  

- - 
  

4.4 Форма нет 
  

- - 
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обслуживания с 

перемещением 

по маршруту 

4.5 

Кабина 

индивидуального 

обслуживания 

нет 
  

- - 
  

 

ОБЩИЕ 

требования к 

зоне 
       

         

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 
ДП-В 

 

15,16,17,18 

19,20,21 

Не нуждается 

* 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:_______________________________________________________________ 
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Приложение 4 (II)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ______ от «___» ____________ 20___ г. 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант II – места приложения труда 

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 

Место приложения 

труда    
- 

   

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 

Места приложения труда 
   

 

* 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:_______________________________________________________________ 
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Приложение 4(III)  

к Акту обследования ОСИ к паспорту доступности ОСИ № ______ от «___» ____________ 20___ г. 

I Результаты обследования: 

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 

Вариант III – жилые помещения 

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 

Жилые помещения 
   

- 
   

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 

Жилые помещения 
   

 

* 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:_______________________________________________________________ 
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