
объекта социальной инфраструктуры (ОСИ)
№7

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. Год 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________________________________ _
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда,

собственность)
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) государственная
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная)
1.11. Вышестоящая организация Министерство образования и науки РФ_________

(наименование)
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты 125993, г.Москва, ул.

Тверская, д.11_______________________________________________________

2. Характеристика деятельности организации на объекте

2.1. Сфера деятельности жилой фонд
(здравоохранение, образование, социальная защита, физическая культура и спорт, 

культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд, потребительский рынок и сфера
услуг, другое)

2.2. Виды оказываемых услуг предоставление жилья на время учебы____________
2.3. Форма оказания услуг: проживание______________________________________

(на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием, на дому,
дистанционно)

2.4. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые
трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)



2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на 
коляске, инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата: нарушениями 
зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития

2.6. Плановая мощность: посещаемость в смену 360 , в день - 360, пропускная 
способность - 360

2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет) нет_________

3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп
населения (МГН)

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) 3^4 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  н а р уш ени я)

Вариант организации 
доступности объекта 
(ф о р м ы  о б служ и ва н и я ) *

1 . Все категории инвалидов и МГН ДУ
в т ом  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

* - ук а зы ва ет ся  од и н  из ва р и а нт о в: «А», «Б», «Д У », «В Н Д »

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

№ Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том числе 
для основных категорий инвалидов**

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ДУ (к,о,г,с,у)
2 Вход (входы) в здание ДЧ-И (к, о,г,у) ДУ(с)
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации)
ДЧ-И (к,о,г,с,у)

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения 
объекта)

ДЧ-И (к,о,с,г,у)

5 Санитарно-гигиенические помещения ДУ (г,у)
6 Система информации и связи (на всех зонах) ДЧ-И (к,о,с,г,у)



7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ДУ (к,о,с,г,у)
** У казы вает ся: Д П -В  - д о ст уп но  п о лно ст ью  всем ; Д П - И  (К, О, С, Г, У) -  до ст уп но  
по лно ст ью  и зб и р а т ельно  (указат ь ка т его р и и  инвалидов); Д Ч -В  - д о ст уп н о  част ично  
всем; Д Ч -И  (К, О, С, Г, У) -  д о ст уп но  част ично  и зб и р а т ельн о  (указат ь ка т егории  
инвалидов); Д У  - д о ст уп н о  усло вно , В Н Д -  вр ем енно  нед о ст уп но
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

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
6 Система информации на объекте (на всех зонах) Текущий ремонт
7 Пути движения к объекту (от остановки 

транспорта)
Текущий ремонт

*- ук а зы ва ет ся  од и н  из ва р и а н т о в  (видов р а б о т ):  не  н уж д а ет ся; р е м о н т  (т екущ ий, 
капит альны й); и н д и ви д уа льн о е  р еш е н и е  с TC P; т ехн и ч ески е  р е ш е н и я  нево зм о ж ны  -  
органи за ц и я  а льт ер н а т и вн о й  ф орм ы  о б служ и ва ни я
4.2. Период проведения работ в рамках исполнения Программа «Доступная среда»

(ука зы ва ет ся  н а и м ен о ва ни е  до кум ент а : п рограм м ы , плана)
4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по 
адаптации о б е с п е ч е н и е  д о с т у п н о с т и  д л я  вс е х  к а т е г о р и й  и н в а л и д о в
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности)

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нуж ное п о д чер кн ут ь):  
Согласование
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта
___________ Н е  и м е е т с я ____________________________________________________

{на и м ен о ва ни е  д о кум ен т а  и вы д а вш ей  его  органи за ц и и , д а т а ), прилагается
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта РФ дата нет

(на им енование  сайт а, порт а ла )

5. Особые отметки 

Паспорт сформирован на основании:

1. Анкеты {и нф о р м а ц и и  о б  о б ъ ек т е) от «10» 03 2016 г.,
2. Акта обследования объекта: № акта 7 от «10» 03 2016 г.



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_____
(Должность, Ф.И.О.)

В том числе:
Представители общественных организаций инвалидов1тели оОщественных организации инвалидов
Муштай В.Н. Оф/D ____

(Подпись)
Лещук В.Н. (j C / ° 2 •

ДГ,
Соловьева Л.А . . / / 1 У

(ifodnucb)


