
г. Комсомольск-на-Амуре_______
{наименование территориального «10» марта 2016 г.

образования субъекта РФ)

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта Федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный технический 
университет», общежитие №3__________________

1.2. Адрес объекта 681013, Хабаровский край, г.Комсомолъск-на-Амуре, ул. Котовского, 3
тел.532-304______________________________________________________________________________

1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание 5 этажей, 5236,1 кв.м
- часть здания______________этажей (или на_______________ этаже),___________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет); 6161,3 кв.м
1.4. Г од постройки здания 1974, последнего капитального ремонта не проводится
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего июль 2017 г.
В течении 2016 года капитального ремонта нет в общежитии №3 ФГБОУ ВО «КнАГТУ»
1.6. Название организации (учреждения) Федеральное государственное бюджетное

образовательное учреждение высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный 
технический университет», ФГБОУ ВО «КнАГТУ»_______________________________________

{полное юридическое наименование -  согласно Уставу, краткое наименование)
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Россия, 681013, Хабаровский край,

г.Комсомольск-на-Амуре, пр-т Ленина, 27___________________________________________________

2. Характеристика деятельности организации на объекте

Объект предназначен для проживания студентов университета В число проживающих могут 
входить люди, имеющие инвалидность по общему заболеванию, слуху, зрению, передвигающиеся на 
колясках, с нарушениями умственного развития.

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом
{описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта) -  автобус № 1, 9,18, 21,
22, 25, 26, 27, 30, 31, 33,37; трамвай № 1, 2, 5._________________________
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 265.3 м
3.2.2. время движения (пешком) 7Р4_ 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 (имеется поребрик между тротуаром и проезжей частью)
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов -  форма обслуживания



?№ Категория инвалидов 
(вид нарушения)

Вариант организации 
доступности объекта 
(формы обслуживания) *

1. Все категории инвалидов и МГН ДУ
в том числе инвалиды:

2 передвигающиеся на креслах-колясках ДУ
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ДУ
4 с нарушениями зрения ДУ
5 с нарушениями слуха ДУ
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) ДУ (к,о,г,с,у) №42
2 Вход (входы) в здание ДЧ-И (к,о,г,у) ДУ (с) №43
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т. ч. 

пути эвакуации)
ДЧ-И (к,о,г,с,у) №106,

№107,
№108,
№109

4 Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта)

ДЧ-И (к,о,г,с,у) №110,
№111

5 Санитарно-гигиенические помещения Д У (г,у) №113,
№114

6 Система информации и связи (на всех зонах) ДЧ-И (к,о,с,г,у) №108,
№109

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта)

ДУ (к,о,с,г,у)

** 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: Основные структурно-функциональные зоны, 
за исключением территории, прилегающей к зданию и санитарно-гигиенических помещений являются 
доступными частично избирательно для всех категорий инвалидов.
Территория прилегающая к зданию и пути движения к объекту доступны условно для всех категорий 
инвалидов.
Санитарно-гигиенические помещения доступны условно для инвалидов с нарушениями слуха и 
умственного развития

4. Управленческое решение (проект)

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:
№ Основные структурно-функциональные зоны 

объекта
Рекомендации по адаптации объекта (вид 

работы)*
1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Текущий ремонт
2 Вход (входы) в здание Текущий ремонт
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации)
Текущий ремонт

4 Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта)

Текущий ремонт

5 Санитарно-гигиенические помещения Текущий ремонт



7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта)

Текущий ремонт

8. Все зоны и участки Текущий ремонт

*- указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); 
индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной 
формы обслуживания
4.2. Период проведения работ в рамках исполнения________ Программа «Доступная среда»_________

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации 
обеспечение доступности для всех категорий инвалидов
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) не требуется
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 РФ

(наименование сайта, портала) 

5. Особые отметки

Приложения:

Результаты обследования:
1. Территории, прилегающей к объекту на 1 л.
2. Входа (входов) в здание на 1 л.
3. Путей движения в здании на 4 л.
4. Зоны целевого назначения объекта на 2 л.
5. Санитарно-гигиенических помещений на 2 л.
6. Системы информации (и связи) на объекте на 2 л.
Результаты фотофиксации на объекте___________________на 10 л.
Поэтажные планы, паспорт БТИ_______________________ на 4 л.
Другое (в том числе дополнительная информация о путях движения к объекту)

Руководитель рабочей группы 
Заместитель проректора по ХВ и КС, В.В. Курочкин

(Должность, Ф.И.О.) (Подпись)

Члены рабочей группы:

И.о. руководителя СОТ, Т.А. Первунинская
Должность, Ф.И.О.)

Специалист СОТ. А.Е. Шультайс_________
(Должность, Ф.И.О.)

Главный инженер. А.И.Кривицкий_____________
(Должность, Ф.И.О.)

Председатель профкома, А.М. Валеев_____
(Подпись) п



В том числе:



Приложение 1 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ
rvr //1 Пчч ГП 9fi1 f  г  No 7

1. Территории, прилегающей к зданию (участка) Общежитие №3
Наименование объекта, Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет», 
общежитие №3_____________________
Адрес объекта 681013, Хабаровский край, г.Комсомольск-на-Амуре, ул. Котовского, 3_____________

I Результаты обследования:

№ Наименование
функционально-
планировочного

элемента

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по адаптации 
объектов

есть/
нет

№ на 
плане

№
фото

Содержание Значимо для 
инвалида (категория

Содержание Виды
работ

1.1 Вход (входы) 
на территорию

есть №42 нет

1.2 Путь (пути) 
движения на 
территории

есть нет

1.3 Лестница
(наружная)

есть №43 нет

1.4 Пандус
(наружный)

есть №43 Не
установлены

перила

0 Установить
перила

1.5 Автостоянка и 
парковка

нет Не
предусмотре

на

Обозначить 
стоянку для 
инвалидов

1.6 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

Территория, 
прилегающая к 

зданию

ДУ (к,о,г,с,у) Текущей ремонт

* 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 TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной формы 
обслуживания

Комментаоий к заключению: Теооитооия прилегающая к зданию доступна условно для всех категорий



Приложение 2 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 
от «10» 03 2016 г. № 7

2. Входа (входов) в здание общежитие №3
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет», общежитие М3 
Адрес объекта 681013, Хабаровский край. г.Комсомольск-на-Амуре. ул. Котовского, 3_____________

I Результаты обследования:

№
п/
п

Наименование
функционально-
планировочного
элемента

Наличие
элемента

Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по адаптации 
объектов

есть/
нет

№ на 
план 
е

№ фото Содержание Значимо д ля
инвалида
(категория)

Содержание Виды
работ

2.1 Лестница
(наружная)

есть №43 нет

2.2 Пандус
(наружный)

есть №43 Не
установлены
перила

О Установка
перил

Устано
вка
перил

2.3 Входная 
площадка 

(перед дверью)

есть №43 нет

2.4 Дверь
(входная)

есть №43 нет

2.5 Тамбур есть №105 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

Вход в здание ДЧ-И (к,о,г,у) ДУ (с) Текущий ремонт

* 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, ВИД - 
недоступно
**указывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 
решение с TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной формы 
обслуживания
Комментарий к заключению: Вход в здание доступно частично избирательно для инвалидов с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата, умственного развития, слуха и колясочников. Доступно 
условно для инвалидов с нарушениями зрения.



Приложение 3 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 
от «10» 03 2016 г. № 7

I Результаты обследования:
3. Пути (путей) движения внутри здания (в т.ч. путей эвакуации) общежитие №3
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет», общежитие №3 
Адрес объекта 681013, Хабаровский край, гЖомсомольск-на-Амуре, ул.Котовсного.3______________

{наименование объекта, адрес)
№
п/
п

Наименование
функционально-
планировочного

элемента

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по адаптации 
объектов

есть/
нет

№
на

пла
не

№
фото

Содержание Значимо для 
инвалида 

(категория)

Содержание Виды
работ

3.1 Коридор 
(вестибюль, 

зона ожидания, 
галерея, 
балкон)

есть №106 нет

3.2 Лестница 
(внутри здания)

есть №107
№112

Отсутствует 
пандус и 
перила

К, О Установка 
пандуса и перил

3.3 Пандус (внутри 
здания)

нет

3.4 Лифт
пассажирский

(или
подъемник)

нет

3.5 Дверь да №107 нет

3.6 Пути
эвакуации (в 

т.ч. зоны 
безопасности)

есть №108
№109

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

Пути движения 
внутри здания (в т.ч. 
пути эвакуации)

ДЧ-И (к,о,г,с,у) текущий ремонт

*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 -
и  О Г\ М Л ) vt и  п



*чуказывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 
решение с TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной формы 
обслуживания
Комментарий к заключению: Пути движения внутри здания доступны частично избирательно для всех 
категорий инвалидов.



Приложение 4 (I) 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 
птг а \ГЬ\ 01 901 f\ г No 7

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) общежитие №3 
Вариант I -  зона обслуживания инвалидов
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет», общежитие М3 
Адрес объекта 681013, Хабаровский край, г.Комсомольск-на-Амуре, пр-т Ленина,27______________

(iнаименование объекта, адрес)

I Результаты обследования:

№ Наименование
функционально-
планировочного
элемента

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по адаптации 
объектов

есть/
нет

№ на 
плане

№
фото

Содержание Значимо для инвалиде 
(категория)

Содержание Виды
работ

4.1 Кабинетная
форма

обслуживания
нет

4.2 Зальная форма 
обслуживания нет

4.3 Прилавочная
форма

обслуживания
нет

4.4 Форма
обслуживания

с
перемещением 
по маршруту

нет

4.5 Кабина
индивиду альног 
о 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

*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 TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной формы 
обслуживания



Приложение 4(11) 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 
от «10» 03 2016 г. № 7

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 
Вариант II -  места приложения труда

I Результаты обследования:

Наименование
функционально-
планировочного

элемента

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по адаптации 
объектов

есть/
нет

№ на 
плане

№
фото

Содержание Значимо для 
инвалида (категория)

Содержание Виды
работ

Место приложения 
труда

нет

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

*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 TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной формы 
обслуживания

Комментарий к заключению: зона целевого назначения «Вариант 2» отсутствует.



Приложение 4(111) 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 
от «10» 03 2016 г. № 7

4. Зоны целевого назначения здания (целевого посещения объекта) 
Вариант III -  жилые помещения

I Результаты обследования:

Наименование
функционально-
планировочного

элемента

Наличие
элемента

Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по адаптации 
объектов

есть/
нет

№ на 
план 

е

№ фото Содержание Значимо для инвалид: 
(категория)

Содержание Виды
работ

Жилые помещения есть № 1 1 0

№ 1 1 1

Помещения
не
оборудован 
ы для 
инвалидов

К, О, С, Г Оборудовать
жилые
помещения
ДЛЯ

инвалидов

Те
кущий
ремонт

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

ДЧ-И (к,о,с,г,у) текущий ремонт

* 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 TCP; технические решения невозможны — организация альтернативной формы 
обслуживания

Комментарий к заключению: Зона целевого назначения здания доступна частично избирательно для 
всех категорий инвалидов.



Приложение 5 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 
от «10» 03 2016 г. № 7

5. Санитарно-гигиенических помещений общежитие №3
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет», общежитие М3 
Адрес объекта 681013, Хабаровский край, г.Комсомольск-на-Амуре, ул. Котовского,3_____________

{наименование объекта, адрес)

I Результаты обследования:

№ Наименование
функционально-
планировочного

элемента

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по адаптации 
объектов

есть/
нет

№ на 
план 

е

№
фото

Содержание Значимо для инвалид, 
(категория)

Содержание Виды
работ

5.1 Туалетная
комната

есть №113
№114

Не
полностью
оборудована

К, О, С, Г Текущ
И Й

ремонт
5.2 Душевая/ 

ванная комната
есть Не

полностью
оборудована

К, О, С, Г Текущ
И Й

ремонт

5.3 Бытовая
комната

(гардеробная)

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

Санитарно-
гигиенические

помещ ения

ДУ (г,у)

* 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 TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной формы 
обслуживания

Комментарий к заключению: санитарные комнаты доступны условно для инвалидов с нарушениями 
слуха, опорно-двигательного аппарата.



Приложение 6 
к Акту обследования ОСИ 

к паспорту доступности ОСИ 
от «10» 03 2016 г. № 7

6. Системы информации на объекте общежитие №3
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Комсомольский-на-Амуре государственный технический университет», общежитие М3 
Адрес объекта 681013, Хабаровский край, г.Комсомольск-на-Амуре, ул. Кото веко го,3___________ __

(наименование объекта, адрес)

I Результаты обследования:

№ Наименование
функционально-
планировочного

элемента

Наличие элемента Выявленные нарушения и 
замечания

Работы по 
адаптации объектов

есть/
нет

№ на 
план 

е

№
фото

Содержание Значимо для 
инвалида (категория

Содержание Виды
работ

6.1 Визуальные
средства

есть №109 нет

6.2 Акустические
средства

нет Отсутствие 
акустически 
х средств

С Установка 
акустически 
х средств

Текущ
И Й

ремонт

6.3 Тактильные
средства

есть №109 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

Системы 
информации на 

объекте

ДЧ-И (к,о,с,г,у) Текущий ремонт

* 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
* Сказывается один из вариантов: не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное 
решение с TCP; технические решения невозможны -  организация альтернативной формы 
обслуживания

Комментарий к заключению: системы информации и связи доступны частично избирательно для всех 
категорий инвалидов.


