УТВЕРЖДАЮ

Руководитель профильной группы 
Муниципального образования ____________________________________
Красноярского края
________________ ( ________________ )       (подпись) 
      (фамилия и. о.)
«_____»__________    201__ г.

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ ОБЪЕКТА № ​​​_1____
для лиц с ограничениями жизнедеятельности (МГН)
________Частное общеобразовательное учреждение “Енисейская православная гимназия”_____
полное юридическое наименование объекта
_____Красноярский край, г.Енисейск, ул.Кирова, 97,  663180,тел./факс: 8 (39 195) 2-50-63, 2-20-13______ 

_______E-mail: Eppg@mail.ru, Сычевник Татьяна Борисовна, директор ЧОУ ЕПГ___________________
почтовый адрес, индекс, телефон, факс, Е-mail, Ф.И.О., должность руководителя

1. Наименование населенного пункта город Енисейск____________________________________________
2.Вид деятельности_образование_____________________________________________________________
3.Форма собственности объекта муниципальная________________________________________________
(федеральная, городская, муниципальная, негосударственная)

4.Размещение объекта в центре города, отдельно стоящее здание в 2 этажа, год постройки:1896, год ввода: 1905. Общая площадь 721,8 кв.м Поэтажные перекрытия  выполнены из деревянных щитов по несущим стенам и деревянным балкам с Н30 см. Лестничные проемы – деревянные.             (отдельно стоящее здание ___ этажей; встроенное; пристроенное; ___ этаж в здании, год постройки (капитального ремонта), базовый материал несущих конструкций вертикалей и горизонталей, материал лестниц (кирпич, бетон, пенобетон, дерево и др.)
5.  Группа периода застройки __”А”___________________________________________________________
6.Объем предоставляемых услуг _56 обучающихся, 26 чел. педагогического и обслуж. персонала посещают гимназию. Часы работы: с 7.00 до 17.00 пн-сб, вс – выходной.
(количество обслуживаемых  посетителей/день,  вместимость и др.)

7.Доступность услуги для категорий МГН:

по типу А - полностью, Б - локально, В - на дому, ″-″ - не обслуживаются) 
	Категории МГН

	М1 (колясочники)
	М2 (с нарушениями опорно-двигательного аппарата)
	М3
(с нарушениями зрения)
	М4 (с нарушениями слуха)

	-
	-
	-
	-


8.Доступность элементов объекта для МГН (отметить знаком«+» или «-») 
	№
	Наименование элементов объекта
	Категории МГН

	
	
	М1
	М2
	М3
	М4

	1
	Входная группа 
	+
	+
	-
	+

	2
	Пути движения
	-
	-
	+
	+

	3
	Зона обслуживания
	-
	-
	+
	+

	4
	Санитарно-бытовые помещения
	нет
	нет
	нет
	+

	5
	Средства информации и телекоммуникации
	-
	-
	-
	-

	6
	Территория объекта
	-
	-
	-
	+


9. Заключение о доступности объекта для МГН (нужное отметить знаком « Х ») 
	№
	Степень доступности объекта
	Категории МГН

	
	
	М1
	М2
	М3
	М4

	1
	Объект полностью доступен 
	
	
	
	Х

	2
	Объект частично доступен
	Х
	Х
	Х
	

	3
	Объект недоступен
	
	
	
	


Паспорт составлен на основании анкеты обследования №__1_ от «_11_» __января___2016 г. 
Руководитель учреждения            _______________________        ( ​________Сычевник Т.Б.________ ) 
                                                                                                         подпись                                                           фамилия, и .,о . 


М. П. 
Дата заполнения «12»__января _2016 г. 
