                                                           Союз «Торгово-промышленная палата Ярославской области» (ЯрТПП)
150000, г. Ярославль, ул. Свободы, д.62

ЗАЯВКА
на получение паспорта доступности ОСИ
№ ______ от « __» _______ 202__ г.            

_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]полное наименование предприятия-заявителя

Адрес (юр.) индекс_____________________________________________________________
Адрес (факт.) индекс____________________________________________________________
Контактные телефоны (факс) предприятия _________________________________________
E-mail:  ______________________________________________________________________
Банковские реквизиты: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Расчетный счет, банк, город
_____________________________________________________________________________
Корреспондентский счет, ИНН, КПП, ОКВЭД, ОКПО
в лице
_____________________________________________________________________________
должность, ФИО руководителя

просит провести паспортизацию ОСИ с целью подтверждения статуса объекта доступной среды
_____________________________________________________________________________
Основной вид деятельности
Адрес предприятия____________________________________________________________

Обязуемся:
1. Выполнять условия, изложенные в Порядке Паспортизации ОСИ.
2. Оплачивать все расходы, связанные с процессом Паспортизации.
3. Представлять всю необходимую информацию для проведения паспортизации.
Приложения:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Руководитель 
предприятия      ____________________________________       _______________________
                                    подпись			                     ФИО                                  
                                                                                                                                                                                                     
Гл. бухгалтер__________________________________		 _______________________
                                     подпись			                     ФИО                                  

   " __ " ____________20__ г                                                                                 МП.                                                                                                               

ФИО, должность лица, назначенного для контакта, тел., email 

 Заявка зарегистрирована в ЯрТПП: 
№   _________________________________                               «___» __________202__г.     
Для информации:
- адрес эл. Почты: kiselev@yartpp.ru; prestpp@yartpp.ru
- решение о выдаче наряда на проведение экспертизы принимается после представления заказчиком оригинала заявки (с доверенностью -для юридических лиц), нормативно-технической документации и заключения договора на проведение экспертизы.                   
 
  УТВЕРЖДАЮ
                                                                                       Руководитель организации
                                                                                     ________________________
                                                                                     ________________________
                                                                                      "____" ___________ 20__ г.

[bookmark: Par1887]АНКЕТА
(информация об объекте социальной инфраструктуры)
К ПАСПОРТУ ДОСТУПНОСТИ ОСИ
N ________________

1. Общие сведения об объекте
1.1. Наименование (вид) объекта ______________________________________
1.2. Адрес объекта __________________________________________________
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________ кв. м
- часть здания __________ этажей (или на _________ этаже), _________ кв. м
1.4. Год постройки здания _____, последнего капитального ремонта _______
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ___________,
капитального _________
сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - согласно Уставу, краткое наименование) 
__________________________________________________________________
1.7. Юридический адрес организации (учреждения) _____________________
__________________________________________________________________
1.8.   Основание   для   пользования   объектом (оперативное управление,
аренда, собственность)
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная)
1.10.    Территориальная    принадлежность (федеральная, региональная,
муниципальная)
1.11. Вышестоящая организация (наименование) ________________________
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты
__________________________________________________________________

2. Характеристика деятельности организации на объекте

2.1. Сфера деятельности (здравоохранение, образование, социальная защита,
физическая культура и спорт, культура, связь и информация, транспорт, жилой фонд, потребительский рынок и сфера услуг, другое_______________
2.2. Виды оказываемых услуг _________________________________________
2.3.  Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч.
проживанием, на дому, дистанционно)
2.4.  Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые
трудоспособного возраста, пожилые; все возрастные категории)
2.5.   Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на
коляске, инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями умственного развития
2.6.  Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность _________________________________
2.7. Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)

[bookmark: Par1936]3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп населения (МГН)

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
__________________________________________________________________,
наличие    адаптированного    пассажирского    транспорта     к    объекту
__________________________________________________________________
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта __________________ м
3.2.2. Время движения (пешком) ___________________ мин.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет)
3.2.4.    Перекрёстки: нерегулируемые; регулируемые, со   звуковой
сигнализацией, таймером; нет
3.2.5.   Информация   на   пути   следования   к   объекту: акустическая,
тактильная, визуальная; нет
3.2.6. Перепады высоты на пути: есть, нет (описать _____________________)
    Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (___________________)
3.3. Вариант организации доступности ОСИ (формы обслуживания) 
	N
п/п
	Категория инвалидов
(вид нарушения)
	Вариант организации
доступности объекта

	
	Все категории инвалидов и МГН                  
	

	
	в том числе инвалиды:                       
	

	1
	передвигающиеся на креслах-колясках            
	

	2
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата    
	

	3
	с нарушениями зрения                           
	

	4
	с нарушениями слуха                            
	

	5
	с нарушениями умственного развития             
	


    --------------------------------
[bookmark: Par1979]    * - указывается один из вариантов: «А», «Б», «ДУ», «ВНД».
вариант «А» - доступность всех зон и помещений (универсальная);
вариант «Б» - выделены для обслуживания инвалидов специальные участки и помещения;
вариант «ДУ» - обеспечена условная доступность: помощь сотрудника организации на объекте, либо услуги представляются на дому или дистанционно;
«ВНД» - временно недоступно: доступность не организована.

4. Управленческое решение (предложения по адаптации основных структурных элементов объекта)

	N
п/п
	Основные структурно-функциональные зоны объекта
	Рекомендации по
адаптации объекта
(вид работы) <*>

	1  
	Территория, прилегающая к зданию (участок)         
	

	2  
	Вход (входы) в здание                              
	

	3  
	Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути    
эвакуации)                                         
	

	4  
	Зона целевого назначения (целевого посещения       
объекта)                                           
	

	5  
	Санитарно-гигиенические помещения                  
	

	6  
	Система информации на объекте (на всех зонах)      
	

	7  
	Пути движения к объекту (от остановки транспорта)  
	

	8  
	Все зоны и участки                                 
	


    --------------------------------
[bookmark: Par2010]    <*>  Указывается  один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт
(текущий, капитальный); индивидуальное решение с ТСР; технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания.

Размещение    информации   на   Карте   доступности   субъекта   Российской
Федерации согласовано __________________________________________________________________
                        (подпись, Ф.И.О., должность; координаты для связи
                             уполномоченного представителя объекта)

