                                                                                                                                                                                        «УТВЕРЖДАЮ»      

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ________________________________________                  

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ___________________________(____________)

                                                                                                                                                                «______»_____________________201_______г.

АНКЕТА

обследования доступности для инвалидов  наземного пешеходного перехода через проезжую часть улицы
№______/ _______

_________________________________________________________________________________________________________________________

адрес перехода, наименование
_________________________________________________________________________________________________________________________
балансодержатель: адрес, телефон
район____________________________________________________________________________________________________________________                                                                                    
	Наименование элементов объекта
	Категории инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая

 величина или наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации элементов объекта при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена, реконструкция

	1
	2
	3
	4
	5

	Выходы на проезжую часть

	Адрес выхода________________________________________________(№ ______по плану)

	Съезд

	Ширина Съезда
	К


	не менее 120 см
	
	

	Уклон
	К
	не более 6 градусов
	
	

	Высота бордюрного камня в месте съезда
	К

	не более 4 см
 
	
	

	Рельефная (тактильная) полоса перед проезжей частью, ширина
	С

	60 см
 
	
	

	Контрастная полоса перед проезжей частью
	С

	наличие


	
	

	Светофор со звуковым сопровождением разрешающего

сигнала 
	С
	наличие
	
	

	Ограждения или разделительные газоны по краям перехода вдоль тротуара
	С
	наличие
	
	

	Знаки «Инвалид на кресле-коляске», «Слепой пешеход»
	К, С
	наличие
	
	

	Островок безопасности на проезжей части (при наличии)

	Габариты, ширина ×глубина
	             
	180×200 см
	
	

	Дорожка на уровне проезжей части, ширина
	
	100 см
	
	

	Рельефная (тактильная) полоса перед проезжей частью контрастного цвета, ширина
	
	60 см
	
	


Выводы

Пешеходный переход между выходами № _____и №_____ доступен полностью для категорий инвалидов           ____________________

Пешеходный переход между выходами № _____и №_____ доступен частично для категорий инвалидов              ____________________

Пешеходный переход между выходами № _____и №_____ не доступен для категорий инвалидов                           ____________________

Островок безопасности доступен  для категорий инвалидов ______________________

Для полного приспособления для инвалидов рекомендуется выполнить следующие основные мероприятия:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель рабочей группы                                                                              Представитель балансодержателя

________________________________________________________                      ____________________________________________________

           (подпись)                                                                     (фамилия и.о.)                                                                           (подпись)                                                                    (фамилия и.о.)

«_____»_______________________201__г.

Примечания:

· Принятые сокращения категорий инвалидов: К- колясочники, О - с поражениями опорно-двигательного аппарата, С - с поражением зрения, Г- с поражением слуха.
· Объекты, обязательные  для доступности для инвалидов, выделены полужирным шрифтом в графе «норматив». Остальные нормативы являются рекомендательными.
· При наличии обследуемых двух и более выходов на проезжую часть - использовать копирование соответствующего раздела.
· К анкете прикладывается план улицы, на который наносятся номера выходов на проезжую часть обследуемого перехода.
                                                                                                                                                                                        «УТВЕРЖДАЮ»      

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ________________________________________                  

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ___________________________(____________)

                                                                                                                                                                «______»_____________________201_______г.

ПАСПОРТ

доступности для инвалидов наземного пешеходного перехода
№______/______

_________________________________________________________________________________________________________________________

улица, №№ домов

Район___________________________________________________________________________________________________________________
1. Балансодержатель______________________________________________________________________________________________________

наименование организации, юридический адрес, телефон

2. Категория улицы (федеральная, городская, районная, местная)
3. Доступность для различных категорий инвалидов элементов тротуара

    Доступные элементы отметить знаком «Х»

	Наименование элементов перехода
	Фактическая доступность для инвалидов

	
	на кресле- коляске (К)
	с поражением опорно- двигательного аппарата  (О)
	с поражением

зрения (С)
	с поражением

слуха (Г)

	Выход №___(адрес)
	
	
	
	

	Выход №___(адрес)
	
	
	
	

	Островок безопасности
	
	
	
	


4. Заключение о доступности объекта для инвалидов
     Нужное отметить знаком «Х»
	№
	Степень доступности
	Категории инвалида

	
	
	К
	О
	С
	Г

	1
	Переход полностью доступен
	
	
	
	

	2
	Переход частично доступен
	
	
	
	

	3
	Переход не доступен
	
	
	
	


5. Переход (нужное отметить знаком «Х»)
- доступен для инвалидов- 
- не доступен для инвалидов категорий- К        , О      ,, С       , Г 

Паспорт составлен на основании анкеты обследования №_____ от «____» _____________________201_____г.

Дата составления паспорта «___»____________________201___г.

Руководитель рабочей группы ____________________(_____________________)
Балансодержатель_____________________(_____________________)
