«УТВЕРЖДАЮ»      

________________________________________                  

________________________________________

___________________________(____________)

 «______»_____________________201_______г.
ПАСПОРТ

доступности для инвалидов дворовых территорий 

многоквартирного жилого дома

№ __________ / __________


_______________________________________________________________

                                                                                        адрес, № дома (домов)

район __________________________________________________________
1. Площадь территории, м кв.

2. Балансодержатель __________________________________________________________

                                                                                            наименование организации, юридический адрес, телефон 
3. Паспорт № _____ «Планировочное решение и благоустройство территории»,

    дата составления

4. Количество адаптируемых элементов:

    путей движения, всего __________ шт.,

    в т.ч. основных пешеходных путей _____ второстепенных пешеходных путей _____

    площадок, всего __________ шт.,
    в т.ч. детских _____,                                             для отдыха взрослого населения _____,
    для выгула домашних животных _____,                спортивных _____,

    гостевых автостоянок _____.
5. Доступность для инвалидов элементов дворовой территории

Для каждого элемента заполняется отдельная строчка. Доступные элементы отметить знаком « × »
	№  таблицы и раздел таблицы в анкете
	Наименование элементов дворовой территории
	Фактическая доступность для инвалидов

	
	
	на кресле-коляске (К)
	с поражением опорно-двигательного аппарата (О)
	с поражением зрения (С)
	с поражением слуха (Г)

	2.1.
	Основной пешеходный путь движения №
	
	
	
	

	2.2.
	Второстепенный пешеходный путь движения №
	
	
	
	

	2.1.
	Детская площадка №
	
	
	
	

	2.2.
	Площадка для отдыха взрослых №
	
	
	
	

	2.3.
	Спортивная площадка №
	
	
	
	

	2.4.
	Площадка для выгула домашних животных №
	
	
	
	

	2.5.
	Площадка гостевой автостоянки
	
	
	
	

	2.6.
	Место парковки автомашин инвалидов, выделенных через органы соцзащиты
	
	
	
	


6. Заключение о доступности дворовой территории для инвалидов (Нужное отметить знаком « × »)

	Степень доступности для категорий инвалидов
	Фактическая доступность для инвалидов

	
	К
	О
	С
	Г

	Объект полностью доступен
	
	
	
	

	Объект частично доступен, требуется частичная адаптация
	
	
	
	

	Объект полностью не доступен, требуется адаптация
	
	
	
	


7. Дворовая территория доступна для инвалидов – , не доступен для инвалидов – , требуется адаптация – К , О , С , Г  (нужное отметить знаком « × »)
Паспорт составлен на основании анкеты № __________ от «_____» ___________ 201___ г.

Дата составления паспорта «_____» _______________ 201___ г.

Руководитель рабочей группы _______________ ( _______________ )

Балансодержатель дворовой территории _______________ (_______________)
