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АКТ
общественного мониторинга состояния «доступной среды» в Московской области в рамках направления национальных проектов « Здравоохранение» 

Муниципалитет:______________________________                                                                                        Дата:___________
Состав мониторинговой группы (ФИО, должность): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Оценка проводится комплексно по критериям, указанным в СП 59.13330.2016
Возможные оценки: ДП – доступен полностью, ДЧ – доступен частично, НД - недоступен

I. По маршруту следования человека с ограниченными физическими возможностями
1. Здания и сооружения
	№
	Объект
	Адрес
	Оценка
	[bookmark: _GoBack]Выявленные нарушения

	1
	Подъезд

	
	
	

	2
	Магазин

	
	
	

	3
	Аптека

	
	
	

	4
	МФЦ

	
	
	

	5
	Поликлиника

	
	
	



2. Благоустройство улиц с учетом требований по «доступной среде»
	№
	Объект
	Адрес
	Оценка
	Выявленные нарушения

	1
	Тротуар

	
	
	

	2
	Бордюрный камень
	
	
	

	3
	Автобусная остановка
	
	
	

	4
	Светофор

	
	
	

	5
	Плитка

	
	
	



II. Мониторинг паспорта доступности объекта (ПДО) социального учреждения*:
Наименование учреждения:___________________________________________________________________________
Адрес:_____________________________________________________________________________________________
	№
	Основные элементы
	Оценка
	Выявленные нарушения
	Сроки устранения нарушений

	1.
	Входная группа
	
	
	

	2.
	Навигация внутри помещения
	
	
	

	3.
	Лифт
	
	
	

	4.
	Туалет
	
	
	

	5.
	Персонал
	
	
	

	6.
	Другие элементы
	
	
	


    *указанного на сайте: www.zhit-vmeste.ru в разделе «Карта доступности объектов».
III. Контроль количества маршрутов доступности, разработанных муниципалитетом*
	Количество инвалидов в муниципалитете
	Количество разработанных маршрутов доступности
	Планируемое количество дополнительных маршрутов к следующему мониторингу

	

	
	


*Уточняется в администрации муниципалитета


Дополнительно:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись должностных лиц, проводивших мониторинг:    

ФИО ______________________________________                                                                             Подпись__________
ФИО______________________________________                                                                              Подпись__________
ФИО_______________________________________                                                                            Подпись__________
