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ПЕРЕЧЕНЬ МЕР
для обеспечения доступа инвалидов 

к месту предоставления услуг на объекте социальной, 
инженерной и транспортной инфраструктур, 

который невозможно полностью приспособить 
с учетом потребностей инвалидов до его реконструкции 

или капитального ремонта

Г Полное наименование объекта социальной, инженерной или транспортной 
инфраструктуры (далее - объект социальной инфраструктуры): 
Муниципальное бюджетное учреждение «Дворец детского (юношеского) 
творчества» города Сарова

2. Адрес объекта социальной инфраструктуры:
607186, Нижегородская область г.Саров, пр. Ленина, д. 28

3. Меры для обеспечения доступа инвалидов к месту предоставления услуг 
на объекте социальной инфраструктуры до его реконструкции или 
капитального ремонта:

№ Категория Наименование Наименование мероприятия по
п/п обслуживаемых структурно- обеспечению доступности

инвалидов, для функциональной структурно- функциональной
которых зоны объекта зоны объекта социальной I

разработаны социальной инфраструктуры



мероприятия 
(К, О, С, Г, У)*

инфраструктуры, не 
отвечающей 
требованиям 

доступности для 
данной категории 
обслуживаемых 

инвалидов
1 2 3 4

1. к,о,с Стоянки (парковки) 
транспортных 
средств инвалидов

1.Выделение машино-места для 
стоянки инвалидов.

2 К,О Входные группы 1.Установка в дверных проемах, 
где пороги-перекатного пандуса, 
или установка входных дверей 
без порогов для свободного 
проезда колясочников (в рамках 
капитального ремонта)

О
3 . к,О,с, Г оризонтальные 

пути движения
1. Установка контрастного 
плинтуса в помещениях на путях 
эвакуации, контрастной 
накладки по периметру дверного 
проема

4. к,о,с Вертикальные пути 
движения

1 .Приобрести пандусы 
телескопические для инвалидов
2. Контрастные накладки на 
перила лестницы
3. Установка на краях ступеней 
противоскользящих контрастных 
лент

5 К,О,с Санитарные
комнаты

КУстановка дверных проемов с 
достаточной шириной для 
колясочников
2 . Оборудование доступных 
санитарно-гигиенических 
помещений(установка поручней 
в санузлах возле унитазов и 
раковины) (в рамках



капитального ремонта)

6. К,О,С Актовый зал Наличие в зале индукционных 
петель и звукоусиливающей 
аппаратуры
Приобретение коляски для 
осуществления прогулок

*К - инвалиды, передвигающиеся на креслах-колясках;
О - инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата;
С - инвалиды с нарушениями зрения;
Г - инвалиды с нарушениями слуха;
У - инвалиды с нарушениями умственного развития.

4. Дополнительная информация:
Мероприятия____ будут____ выполнены____ по____ мере_____поступления
финансирования_________________________________________________

Заместитель директора_________________________
наименование должности лица, составившего Перечень мер)

З.А. Мухина
(инициалы, фамилия)

<183130)95233
(контактный телефон)


