                                                                                                                                                                                        «УТВЕРЖДАЮ»      

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ________________________________________                  

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ___________________________(____________)

                                                                                                                                                                «______»_____________________201_______г.

ПАСПОРТ

доступности для инвалидов бульвара (сквера)

№__________ / __________

1. Название объекта ______________________________________________________________________________________________________

2. Адрес _________________________________________________________________________________________________________________

район ___________________________________________________________________________________________________________________
3. Балансодержатель _____________________________________________________________________________________________________
                                                                                         (наименование организации, юридический адрес, телефон)  
4. Количество адаптируемых элементов:

    Пешеходные пути движения, всего _____ шт.,

    площадки для отдыха взрослых _____,

    детские площадки _____

5. Доступность элементов территории бульвара (сквера) для различных категорий инвалидов 

Таблицу заполнять на каждый элемент парка. Доступные элементы отметить знаком «×» 

	Наименование элементов территории парка (сада)
	Фактическая доступность для инвалидов

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

	Пешеходные пути движения
	
	
	
	

	Площадки для отдыха взрослых
	
	
	
	

	Детские площадки
	
	
	
	


6. Степень доступности бульвара (сквера) для различных категорий инвалидов

Нужное отметить знаком «×»

	Степень доступности
	Фактическая доступность для инвалидов

	
	К
	О
	С
	Г

	Бульвар (сквер) полностью доступен
	
	
	
	

	Бульвар (сквер) частично доступен для инвалидов, требуется частичная адаптация
	
	
	
	

	Бульвар (сквер) не доступен для инвалидов, требуется адаптация
	
	
	
	


7. Территория парка (сада): полностью доступна для инвалидов 

                                                не доступна для категорий инвалидов – К , О , С , Г 

                                                                                                              Нужное отметить знаком «×»  
Паспорт составлен на основании анкеты № _____ от «_____» _______________ 201 ___ г.

Дата составления паспорта «_____» _______________ 201 ___ г.

Руководитель рабочей группы ______________ (_______________)

Балансодержатель территории парка (сада) _______________ (_______________)
