                                                                                                                                                                                        «УТВЕРЖДАЮ»      

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ________________________________________                  

                                                                                                                                                                ________________________________________

                                                                                                                                                                ___________________________(____________)

                                                                                                                                                                «______»_____________________201_______г.

АНКЕТА

обследования доступности для инвалидов бульваров и скверов
№______/ _______

Название объекта _________________________________________________________________________________________________________

Адрес ___________________________________________________________________________________________________________________

Район ___________________________________________________________________________________________________________________

Административный округ __________________________________________________________________________________________________

Балансодержатель _________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   наименование организации, юридический адрес, телефон
Путей движения всего, шт. __________

Площадок отдыха всего, шт. __________

1. Перечень пешеходных путей движения

	Обозначение № пути по плану
	Наименование площадки или функциональной зоны, которые соединяют путь

	
	начало
	конец

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Описание пешеходных путей движения

	Наименование доступных элементов, зон
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	1
	2
	3
	4
	5

	Ширина аллеи, дорожки
	К, О
	Не менее 150 см
	
	

	Уклон продольной аллеи, дорожки
	К
	не более 5,5 градусов
6 %
	
	

	Твёрдое покрытие аллеи, дорожки
	К, О
	наличие
	
	

	Толщина шва при покрытии из бетонных плит на путях движения
	К, О, С
	не более 1,5 см
	
	

	Высота бордюра вдоль газона по краю аллеи, дорожки
	К, С
	не менее 5 см
	
	

	Высота бордюра, примыкающего к лужайке для отдыха
	К
	не более 4 см
	
	

	Съезды на перепадах высот
	К
	наличие
	
	

	Предупредительное ограждение или тактильная полоса перед памятником, водоёмом и пр.
	С
	наличие
	
	

	Приствольное ограждение деревьев на пешеходном пути, высота
	С
	не менее 5 см
	
	

	Тактильная полоса вокруг препятствия на пешеходном пути, ширина
	С
	не менее 50 см
	
	

	Высота веток деревьев, навесного оборудования над аллеей, дорожкой
	С
	не менее 210 см
	
	


3. Перечень площадок (мест) отдыха

	№ площадки
	Назначение площадки
	№ пешеходного пути движения к площадке

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Описание площадок (мест) отдыха

	Наименование доступных элементов, зон
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	1
	2
	3
	4
	5

	Площадка (место) для отдыха взрослых № __________

	Расстояние между площадками
	О
	не более 100 м
	
	

	Твёрдое покрытие площадки
	К, О
	наличие
	
	

	Перепад высоты между поверхностью пути и площадкой
	К, О
	не более 4 см
	
	

	Расстояние от внешнего края сиденья до пешеходного пути
	О, С
	не менее 60 см
	
	

	Место для размещения инвалида на кресле-коляске
	К
	не менее 150 × 150 см
	
	

	Скамейки для отдыха со спинкой и подлокотниками, навесом
	О
	не менее 1 шт.
	
	

	Детская площадка № __________

	Перепад высоты между поверхностью пути и площадкой
	К
	не более 4 см
	
	

	Ширина входа на площадку (в ограждении)
	К, О
	не менее 90 см
	
	

	Путь по периметру площадки, ширина
	К, О
	не менее 120 см
	
	

	Место для размещения инвалида на кресле-коляске
	К
	не менее 150 × 150 см
	
	

	Скамейка для отдыха со спинкой и подлокотниками, с навесом
	О
	не менее 1 шт.
	
	


5. Выводы
Пешеходные пути №№ _______________ приспособлены полностью для категорий инвалидов ________________________________

Пешеходные пути №№ _______________ приспособлены частично для категорий инвалидов _________________________________

Пешеходные пути №№ _______________ не приспособлены для категорий инвалидов ________________________________________ 

Площадки №№ _______________ приспособлены полностью для категорий инвалидов_______________________________________

Площадки №№ _______________ приспособлены частично для категорий инвалидов ________________________________________

Площадки №№_______________ не приспособлены для категорий инвалидов _______________________________________________

Бульвар (сквер) №№ _______________ приспособлены полностью для категорий инвалидов__________________________________

Бульвар (сквер) №№ _______________ приспособлены частично для категорий инвалидов ___________________________________

Бульвар (сквер) №№_______________ не приспособлены для категорий инвалидов __________________________________________

Для полного приспособления для инвалидов рекомендуется выполнить следующие основные мероприятия:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         Руководитель рабочей группы по обследованию                                           Представитель балансодержателя 

         ___________________________________________                                             ____________________________________________

                        (подпись)                                                              (фамилия и.о.)                                                                        (подпись)                                                            (фамилия и.о.)
        «_____» _______________ 201  г.

Примечания:

1. Принятые сокращения категорий инвалидов: К – колясочники, О – с поражениями опорно-двигательного аппарата, С – с поражениями зрения, Г – с поражениями слуха.

2. Объекты, обязательные для доступности для инвалидов, выделены полужирным шрифтом в графе «норматив». Остальные нормативы являются рекомендательными.

3. При наличии двух и более обследуемых элементов использовать копирование соответствующих строк. 

4. К анкете прикладывается план бульвара (сквера), на который наносятся номера анкетируемых объектов.

