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ПЛАН 

адаптации объекта социальной инфраструктуры к потребностям инвалидов и других маломобильных групп населения 

 

№ 
п/п 

Выявленные нарушения 
и замечания 

Мероприятия по 
временному при-

способлению 
объекта (с указа-

нием срока)  

Перечень меро-
приятий по адапта-

ции объекта 

Стоимость 
мероприятий 
в тыс. рублей 

Срок 
испол-
нения 

Альтернативный 
способ оказания ус-
луги в случае невоз-
можности адаптации  

объекта* 

1 2 3 4 5 6 7 

I. Территория, прилегающая к зданию  

1.1. Остановка общественно-
го транспорта не обору-
дована и недоступна для 
МГН: линия безопасно-
сти отсутствует, схема 
движения к объекту от-
сутствует. 

  

 

Размещение схемы 
движения к объек-
ту. 

 

 

5 

 

 

 

 

2021 

год 

 

1.2. На пути движения ас-
фальтовое покрытие час-
тично разрушено, име-
ются глубокие выбоины.   

 

 Восстановить ас-
фальтовое покры-
тие тротуара. 

300 

 

 

2030 

год 

 

 II. Вход в здание 

2.1. Ширина лестницы со-
ставляет 2.5 м.,   раздели-
тельные поручни не ус-
тановлены. Краевые сту-

 Установка раздели-
тельных поручней. 

20 2025 

год 

 



пени  обозначены жел-
тым цветом,  тактильные 
полосы обозначены жел-
тым цветом. 

2.2. Тамбур не оборудован, 
соответствующим требо-
ваниям грязезащитным 
покрытием 

 Оборудовать грязе-
защитным покры-
тием.  

5 2028 

год 

 

III. Пути движения внутри здания. 

3.1. Ширина дверных про-
емов и выходов из поме-
щений 1,8- 0,8 м 

 Расширить дверные 
проемы, заменить 
двери   

200 2030 

год 

 

3.2. Отсутствуют устройства 
визуальной или тексто-
вой связи. Эвакуацион-
ные знаки не соответст-
вуют ГОСТ. 

  Установить уст-
ройство визуальной 
или текстовой свя-
зи. Двери и стены 
помещений обо-
значить эвакуаци-
онным знаком Е21. 

20 2025 

год 

 

3.3. Запасные эвакуационные 
выходы не оборудованы 
пандусами. Лестница 
эвакуационного выхода   
спортивного зала частич-
но разрушена, не имеет 
пандуса 

 Оборудовать лест-
ницы запасных 
эвакуационных вы-
ходов пандусами. 
Замена лестницы 
эвакуационного 
выхода из спортив-
ного зала. 

85 2030 
год 

 

IV.Зона обслуживания инвалидов. 

4.1. Информирующие обо-
значения помещений от-
сутствуют 

 На дверях устано-
вить информаци-
онные обозначения. 

9 2022 

год 

 

V. Санитарно-гигиенические помещения. 

5.1. Специально оборудован-
ные для МГН места от-
сутствуют. 

 Оборудовать уни-
версальную сани-
тарно-бытовую 
комнату в соответ-
ствие с требова-
ниями. Обозначить 
специальными зна-
ками.  

800 2030 
год 

 



 

VI. Система информации на объекте. 

6.1. Визуальные средства         
информации отсутству-
ют. 

 Установить визу-
альные средства 
информации. 

60 2025 
год 

 

6.2. Акустические     средства     
информации отсутству-
ют. 

 Установить аку-
стические средства 
информации. 

20 2028 
год 

 

6.3. Тактильные средства        
информации отсутству-
ют. 

 Установить так-
тильные средства 
информации. 

80 2028 
год 

 

* Невозможность адаптации объекта может быть признана в случае принадлежности здания к памятникам архитектуры 

и при особых технических условиях. 
 

Члены комиссии: 
Директор МБОУ СОШ №6 ______________________ Е.А.Никонова 

                   (Подпись) 

 

И.о. заместителя директора по УВР   _________________ С.В.Грызенкова 
    (Подпись) 
 

 
В том числе: представители общественных организаций инвалидов 

 
Председатель ООО «ВОИ»  
по Верхнебуреинскому району ____________            Гаркушова Л.Т.        ______________ 

      (Подпись) 

 

 


