
                   А К Т         №__4-3кв__  

обследования объекта действующей инфраструктуры в городе Москве 
 

вид обследования – инициативное, плановое, внеплановое, первичное, повторное) 

от "_27_" _08___ 2022_ г.   ____________ ВАО______________________ 
                                   (наименование административного округа) 

_____ _Образовательное частное учреждение высшего образования____ 

«Московский университет А.С.Грибоедова»(ИМПЭ им. А.С.Грибоедова)_ 
     (наименование объекта и его ведомственная принадлежность) 

Адрес:  Москва, Зеленый пр-т, д.66А   почтовый индекс: 111024 ,телефоны +7495 673-73-72 
   Мною, инспектором Общественной инспекции по делам инвалидов в городе Москве 

_      Грошевой Ириной Васильевной     ______________________________ 
(фамилия, имя, отечество) 

__ удостоверение № 20  выдано 15.03.17      ДСЗНг.Москвы______________________ 

(№ удостоверения, кем и когда выдано) 

         Твердохлебовой Людмилой Михайловной________________________ 
(фамилия, имя, отечество) 

удостоверение №10 выдано 15.03.17          ДСЗН г.Москвы_____________________  
    (№ удостоверения, кем и когда выдано) 

в присутствии представителей:администрации объекта: помощник первого проректора 

Коваленко Татьяна Николаевна, 8-922-410-24-02 ya.kovalenko-77@yandex.ru 
 собственника объекта - 
социальной защиты населения города Москвы_____________________________ 

 (указать ФИО представителей, их должности и телефоны) 

 

произвели обследование объекта на предмет доступности его для пользования 

инвалидами и другими маломобильными группами населения и установил: 

1. ОРГНАНИЗАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ (в рамках исполнения Федерального закона от 

01.12.2014 № 419-ФЗ и Протокола всероссийского селекторного совещания у Министра 

труда и социальной защиты Российской Федерации М.А. Топилина от 12 октября 2015 

года № 1/13/16) 

1.1. Наличие должностного лица, назначенного ответственным за обеспечение условий 

доступности для маломобильных граждан на объекте: да/нет (нужное подчеркнуть) 

1.1.1. В случае наличия: _ 
(указать ФИО, должность) 

1.1.2. Основание назначения должностного лица (указать локальный акт 

организации): _приказ_ № Дата________ 

1.1.3. Наличие должностной инструкции должностного лица: да/нет (нужное подчеркнуть) 

1.2. Наличие паспорта доступности объекта: да/нет (нужное подчеркнуть) 

1.2.1. Дата утверждения ____________________ 

1.2.2. Кем утвержден:  

Руководитель _______________________________________________ 

              (ФИО) 

1.2.3. Кем согласован:  

общественное объединение инвалидов_____________________________________ 

(указать наименование организации) 

 

(дата)                                   (ФИО/должность) 

1. Пути движения от общественного транспорта  

От М.Новогиреево пешком 500м 
2.ПРИЛЕГАЮЩАЯ ТЕРРИТОРИЯ 

соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*(нужное подчеркнуть) 

1. Учреждение располагается  в отдельно стоящем трехэтажном здании.  

2. Учреждение имеет свою огороженную территорию, вход через калитку и вьезд через 

ворота 

3. На территории предусмотрена парковка, в том числе для инвалидов, обозначенная 

вертикальным знаком и напольным знаком 

4. Наличие на территории информационного стенда со шрифтом Брайля и с кнопкой вызова 

сотрудника 
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3.ВХОДНАЯ ГРУППА 

соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*нужное подчеркнуть)  

1. Наличие таблички с адресом на здании - норма 

2. Наличие таблички с информацией о назначении помещения - норма  

3. Наличие знака доступности учреждения для инвалидов - норма 

4. Наличие кнопки вызова сотрудников и информации со шрифтом Брайля на стенде перед 

входом – норма 

5. Наличие двух входных групп 

Первая входная группа  
соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*нужное подчеркнуть     

1. Отсутствие  лестничного марша  

2. Наличие нескользкого покрытия перед порогом двери - норма 

Пандус крыльца  
соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*(нужное подчеркнуть 

1. Отсутствие за ненадобностью 

Входная наружная дверь 
соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*нужное подчеркнуть 

1. Размеры входной двери соответствуют нормам  

2. Наличие на стеклянном полотне двери контрастной маркировки - норма  

3. Наличие  нескользкого покрытия перед входной дверью норма 

4. Ручка двери  имеет П-образную форму – норма 

5. Доводчик в наличии 

6. Порожек 1,0см – норма  

7.  Наличие на стене при входе на высоте 1,40м тактильной информации – норма 

 

Тамбур основного входа  
соответствие нормативным требованиям полное, частичное,несоответствие*(нужное подчеркнуть 

1. Размеры тамбура соответствуют нормам СНиП, лестничного марша не имеют 

2. Наличие нескользкого покрытия перед внутренней дверью тамбура – норма 

3. Порог 0см - норма  

4. Размеры двери тамбура соответствует нормам  

5. Наличие на стеклянном полотне двери контрастной маркировки - норма 

 
4. ПУТИ ДВИЖЕНИЯ К ЗОНАМ ОБСЛУЖИВАНИЯ от первой входной группы 

соответствие нормативным требованиям полное, частичное,несоответствие*(нужное подчеркнуть 

1. Наличие в коридоре лестничного марша с выделенными контрастным цветом  

горизонтальными поверхностями верхней и нижней ступени и подступенка- норма 

2. Наличие одноуровневых поручней с двух сторон лестничного марша 

3. Пропускная система через охрану 

4. При входе посетитель может пройти или через турникет или горизонтальную рамку 

5. На полу выполнены контрастные направляющие движений 

6. Коридоры и холл соответствуют требованиям СНиП. 

 

Вторая входная группа 
соответствие нормативным требованиям полное, частичное,несоответствие*(нужное подчеркнуть 

3. Отсутствие  лестничного марша  

4. Наличие нескользкого покрытия перед порогом двери – норма 

5. Наличие козырька от осадков 

Пандус крыльца  
соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*(нужное подчеркнуть 

1. Отсутствие за ненадобностью 

 

Входная наружная дверь 
соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*нужное подчеркнуть 



1. Дверь распашная, размеры входной двери соответствуют нормам  

2. Наличие на стеклянном полотне двери контрастной маркировки - норма  

3. Наличие  нескользкого покрытия перед входной дверью норма 

4. Ручка двери  имеет П-образную форму – норма 

5. Доводчик в наличии 

6. Порожек 1,0см – норма  

7.  Наличие на стене при входе на высоте 1,40м тактильной информации и кнопки вызова 

сотрудников – норма 

 

Тамбур основного входа  
соответствие нормативным требованиям полное, частичное,несоответствие*(нужное 

подчеркнуть 

1. Размеры тамбура соответствуют нормам СНиП, лестничного марша не имеют 

2.  Наличие нескользкого покрытия перед внутренней дверью тамбура – норма 

     3. Порог 0см - норма  

4. Размеры двери тамбура соответствует нормам  

5. Наличие на стеклянном полотне двери контрастной маркировки – норма 

 
ПУТИ ДВИЖЕНИЯ К ЗОНАМ ОБСЛУЖИВАНИЯ от второй входной группы 

соответствие нормативным требованиям полное, частичное,несоответствие*(нужное 
подчеркнуть 

1. Наличие в коридоре лестничного марша с выделенными контрастным цветом  

горизонтальными поверхностями верхней и нижней ступени и подступенка- норма 

2. Наличие на лестнице двух швелеров с углом подьема 10% 

3. Наличие двухуровневых поручней с двух сторон лестничного марша 

4. На полу выложены контрастные педупреждающие тактильные плитки  

5. Коридоры и холл соответствуют требованиям СНиП. 

 

 

6. Наличие 2-х внутренних  лестниц  

7. Поручни с одной стороны лестничного марша, с закругленным окончанием, 

одноуровневые   

8. Отсутствие выделенных контрастным цветом  горизонтальных поверхностей верхней 

и нижней ступени лестничного марша и подступенка - несоответствие 

9. Наличие на перилах табличек с указание этажа  шрифтом Брайля 

 
5.ПОМЕЩЕНИЯ  ЗОН ОБСЛУЖИВАНИЯ 

соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*нужное подчеркнуть   

1. Места отдыха в коридорах  в наличие  

2. Наличие указателей на дверях принадлежности данного кабинета, в том числе в шрифте 

брайля - норма 

3. Наличие на полу коридоров предупреждающих тактильных полос - норма 

4. Наличие столов с регулируемой высотой и наклоном рабочей поверхности -- норма 

5. Наличие распашных дверей - - норма 

6. Наличие таблички (в том числе в шрифте брайля) с номером и принадлежностью кабинета 

– норма 

7. Наличие переносной коляски в кабинете. – норма 

8. Предусмотрено наличие свободного места для коляски в аудиториях. - норма 

 

 
6.САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПОМЕЩЕНИЯ 

соответствие нормативным требованиям полное,частичное,несоответствие*(нужное подчеркнуть  

1.Наличие обычных туалетов для посетителей на этаже - норма 

2. Наличие  на двери знака принадлежности кабинета норма 



3. Наличие одного полностью оборудованного для маломобильных граждан туалета на  

1 этаже -норма 

3.  Наличие  знака принадлежности кабинета, доступности и таблички со шрифтом Брайля - 

норма 
 

7.ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАТИВНАЯ ДОСТУПНОСТЬ  
соответствие нормативным требованиям полное, частичное, несоответствие*(нужное подчеркнуть) 

1. Наличие направляющих тактильных покрытий по всему движению 

2. Наличие информационных табличек с текстом по брайлю 

3. Маломобильных граждан курирует сотрудник  

4. Освещённость помещений соответствует нормативу. 
 

 

8.ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО ДОСТУПНОСТИ ОБЪЕКТА ДЛЯ ИНВАЛИДОВ,И ЛИЦ  

  С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

- передвигающихся  с опорами: полная, частичная, недоступен (нужное 
подчеркнуть);  

- передвигающихся  на креслах - колясках: полная, частичная, недоступен 

(нужное подчеркнуть);  

- с ограничениями зрения: полная, частичная, недоступен (нужное подчеркнуть);  

- с ограничениями слуха: полная, частичная,недоступен  (нужное подчеркнуть) 
 

Выполнены ли ранее внесенные предложения: выполнены, выполнены частично, не 

выполнены                                    нужное подчеркнуть)** 

 

9. ПРЕДЛОЖЕНИЯ (рекомендации): 
В  целях  обеспечения  доступности объекта для пользования инвалидами и другими 

маломобильными группами населения необходимо осуществить следующие 

мероприятия: 

|Наименование мероприятий                | 

 

1. Выделить контрастным цветом горизонтальные поверхности лестничного марша 

верхней и нижней ступеней  и подступенка  внутренней лестницы   
 

 

Настоящий акт может являться неотъемлемой частью акта обследования комиссионной проверки 

объекта, осуществляемой  по запросу уполномоченных органов организаций, составлен  в 

____ экземплярах, имеющих одинаковую юридическую  силу,  из которых  первый  находится  

у инспектора Общественной инспекции по делам инвалидов города Москвы,  второй  -  у 

администрации объекта,  а  также  у представителей других организаций  

 

_____27.08.2022__________Грошева И.В.____________________________              

 

     27.08.2022           Твердохлебова Л.М._______________________________     

   (дата)            (ФИО и подпись инспектора,проводившего проверку) 

 

Представитель администрации объекта    Представители других организаций: 

 

_____________________   _______________________  ___________________ 

  (подпись, инициалы,    (подпись, инициалы,     (подпись, инициалы, 

         фамилия)               фамилия)               фамилия) 

 М.П.                    М.П.                  

Экземпляр акта получил представитель: 

администрации объекта _______________________________________________ 

            (должность, инициалы, фамилия, подпись и дата получения) 

органов социальной защиты населения _____________________________________ 

            (должность, инициалы, фамилия, подпись и дата получения) 

другой организации ____________________________________________________________ 

            (должность, инициалы, фамилия, подпись и дата получения) 

   

 

 



 

 

1. Прилегающая территория  

   

 
   

2. Входная группа №1.     

      
 

 Входная группа №2     

        

 

 3.Пути движения 

       

              
 

 

 

 

 



5.Зоны обслужтвания  

     
     

 

 

6.Санитарно-гигиенические помещения 

     
 

  
 

 

 


