
 

 



 

 

инфраструктуры Свердловской области): 

неудовлетворительное 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

     9.  Категории  обслуживаемого  населения по возрасту (дети, взрослые 

трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории): дети в возрасте 

от 2 до 7 лет 

_________________________________________________________________________ 

     10.    Категории    обслуживаемых    инвалидов    (К    -  инвалиды, 

передвигающиеся  на  креслах-колясках; О - инвалиды с другими нарушениями 

опорно-двигательного  аппарата;  С  -  инвалиды  с нарушением зрения; Г - 

инвалиды с нарушением слуха; У - инвалиды с умственными нарушениями): К, С, Г, 

У 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

     11.  Меры  для  обеспечения доступа инвалидов к месту предоставления 

услуг. 

В связи с необходимостью обеспечения доступности для инвалидов мест 

предоставления услуг в МБДОУ  детский сад  № 283 и учитывая, что в настоящее 

время образовательное учреждение является неудовлетворительным для инвалидов, 

в соответствии со статьей 15 Федерального закона от 24 ноября 1995 года N 181-

ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" и пунктом 2 статьи 8 

Закона Свердловской области от 19 декабря  2016 года N 148-ОЗ  "О социальной 

защите инвалидов в Свердловской области" Согласовываются следующие меры  для 

обеспечения доступа инвалидов к месту Предоставления услуг: 

 

N 

п/п 

Категория 

обслуживаемых 

инвалидов, для 

которых 

разработаны 

мероприятия (К, 

О, С, Г, У) 

Наименование 

структурно-

функциональной зоны 

объекта социальной 

инфраструктуры, не 

отвечающей требованиям 

доступности для данной 

категории 

обслуживаемых 

инвалидов 

Наименование мероприятия по 

обеспечению доступности структурно-

функциональной зоны объекта 

социальной инфраструктуры 

1 2 3 4 

1 К, С Прилегающая к зданию 

территория 

Расширение входной калитки, 

обозначение пути движения к входу в 

здание, оборудованному для инвалидов-

колясочников 

2 К, С Входные группы Установка маркировок на первую и 

последнюю ступени крыльца, 

обеспечение контрастной окраски  

входных групп 

3 К, С Пути перемещения 

внутри здания 

Обеспечение контрастной окраски 

дверных наличников и ручек, маркировка 

стеклянных дверей и других 

светоотражающих конструкций, 

выделение цветом и тактильными 
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обозначениями (или другими 

изменениями покрытия) входов на 

лестницы и изменений направления 

движения, направляющая разметка. 

4 К.С. Санитарно-

гигиенические 

помещения 

Установка перил, маркировка 

светоотражающих конструкций, 

контрастная окантовка дверей и ручек в 

санитарно-гигиенических помещениях. 

5 К Помещения для занятий Приобретение специального 

оборудование (парта для инвалида-

колясочника) 

6 С Система 

информационного 

сопровождения 

Установка информационных знаков 

(контрастных), в том числе с 

использованием шрифта Брайля 

7 Г Система 

информационного 

сопровождения 

Установка индукционной системы с 

сигнализатором звука, информационным 

табло с бегущей строкой для улиц, 

информационным табло с бегущей 

строкой для помещения 

8 У Система 

информационного 

сопровождения 

Разработка ЛНА для персонала ДОУ, 

ответственного за оказание помощи 

инвалидам по перемещению внутри 

здания 

 
     12. Дополнительная информация: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
СОГЛАСОВАН (наименование общественного объединения инвалидов) 

М.П. 

 
(наименование должности руководителя 

общественного объединения инвалидов) 

_____________________ (И.О. Фамилия) 

     (подпись) 

"__" ____________ 20__ года 

 


