
 

        УТВЕРЖДАЮ 

         Ректор ЧОУ ВО 

«Институт управления» 

 

      ___________ Л.Н. Ильина 

         « 16 » января   2019 г. 

 

ПАСПОРТ 

 Доступности  объекта для инвалидов и 

 маломобильных групп населения 

№ 1  от 15 января  2019 г. 

 

1.Общие сведения об объекте. 

1.1.Наименование (вид) объекта: ЧОУ ВО «Институт управления». 

1.2.Адрес объекта: 163020 г. Архангельск, ул. Урицкого, 43. 

1.3.Сведения о размещении объекта: 5-ти этажное административное здание в кирпичном 

исполнении, с цокольным этажом (подвалом) с примыкающим к нему кирпичным жилым 

домом (с севера) и административной пристройкой (с востока). Здание института автономно, с 

отдельным центральным входом, общая площадь: 3715,8 кв.м. 

- наличие прилегающего земельного участка: 2269,5 кв.м. 

1.4.Год постройки здания 1980г. последнего капитального ремонта 2012г; 

1.5.Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего – июль-август 2019 г. 

1.6.Название учреждения: Частное образовательное учреждение высшего образования 

«Институт управления», (ЧОУ ВО «Институт управления»). 

1.7.Юридический адрес учреждения: Россия, Северо-Западный Федеральный округ, 163060 г. 

Архангельск, ул. Урицкого, 43; 

1.8.Форма собственности объекта: частная; 

1.9.Основание для пользования: договор аренды; 

 

2.Характеристика предоставляемых на объекте услуг. 
 

2.1 .Сфера деятельности: Образование. 

2.2. Виды оказываемых услуг: Образовательные, реализация образовательных программ 

высшего образования и программ дополнительного профессионального образования. 

2.3. Форма оказываемых услуг: на объекте и дистанционно. 

2.4. Категория обслуживаемого населения по возрасту: все категории населения. 
2.5. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске (К), 
инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата (О); нарушениями зрения (С), 
нарушениями слуха (Г), нарушениями умственного развития (У).  
2.6. Объем оказываемых образовательных услуг, посещаемость:  
2.6.1. Контингент обучающихся очной формы обучающихся 17 чел. 
2. Контингент обучающихся- 44 чел 
2.6.3 Контингент обучающихся заочной формы обучения   403 чел. 
2.7. Участие в исполнении индивидуальных программ реабилитации инвалидов, детей -
инвалидов: нет. 
2.8. Наличие обучающихся инвалидов или лиц с ограниченными возможностями здоровья: 
нет. 
2.9. Наличие в штате учреждения лиц с ограниченными возможностями здоровья или 
инвалидов: нет. 
2.10. Наличие в штате учреждения  специалистов по обслуживанию и оказанию помощи 
инвалидам и лицам с ОВЗ: да. 



3. Состояние доступности объекта для инвалидов и других маломобильных групп 

населения (МГН). 
 

3.1.Путь следования к объекту пассажирским транспортом 

проезд на автобусе или маршрутным такси до остановки 

- по ул. проспект Обводный канал: остановка  «Областная детская больница» ( автобусы 

5, 5Э, 65, 75). 

- адаптированного пассажирского транспорта к объекту нет. 

3.2.Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта: 

3.2.1.расстояние до объекта от остановки транспорта - 30м; 

3.2.2.время движения (пешком) – 1мин; 

3.2.3.наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да; 

3.2.4.Перекрестки: нет; 

3.2.5.Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная: да. 

3.2.6.Перепады высоты на пути следования к объекту:  нет;  

3.2.7.Их обустройство для инвалидов на коляске: да. 

 

3.3.Состояние доступности основных структурно-функциональных зон. 

 

№ 

№ 

п\п 

Основные структурно-

функциональные зоны 

Состояние доступности, 

в том числе для 

основных категорий 

инвалидов** 

Приложение 

№ на плане № фото 

1 Территория, прилегающая 

к     зданию (участок) 
ДП-В 

  

2 Вход (входы) в здание ДП-В   

3 Путь (пути) движения 

внутри здания (в т.ч. пути 

эвакуации) 

ДЧ-В 

  

4 Зона целевого назначения 

здания (целевого 

посещения объекта) 

ДП-В 

  

5 Санитарно-гигиенические 

помещения 
ДП-В 

  

6 Система информации и 

связи (на всех зонах) 
ДЧ-И (Г,С) 

  

7 Пути движения к объекту 

(от остановки 

общественного 

транспорта) 

ДП-В 

  

** Указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) - доступно полностью 

избирательно (указать категории инвалидов); ДЧ - доступно частично всем; ДЧ-И - доступно 

частично избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД - временно 

недоступно. 

 

3.5 Итоговое заключение о состоянии доступности объекта социальной 

инфраструктуры 

    Все основные зоны, в том числе и целевого назначения (приемная комиссия, 

медицинский центр, учебные аудитории, кафе, санузел) доступны полностью всем 

категориям инвалидов и МГН. Требует незначительного дооснащения система 

информации и связи при входе, на путях движения внутри здания и путях эвакуации для 

инвалидов с нарушением зрения и слуха (Г.С). Здание института обустроено с учетом  



«разумного приспособления», с полной доступностью специально выделенных участков и 

помещений по оказанию всего комплекса образовательных и иных услуг на первом этаже 

здания, а в случае необходимости и на других этажах с помощником. На первом этаже при 

входе в вестибюле ( в зоне ожидания) дополнительно находится мобильный подъемник 

лестничный, универсальный «ПУМА-УНИ-130», который позволяет с помощью 

дежурного вахтера (при необходимости) преодолеть любые ступени (лестницу), на 

объекте. В вестибюле также находится стационарный подъемник наклонного 

перемещения для инвалидных кресел для преодоления имеющихся здесь 3-х ступеней. В 

вестибюле института при входе находится пиктограмма размещения всех помещений 1-го 

этажа, в коридоре 1-го этажа при входе в туалет размещена пиктограмма туалетной 

комнаты для МГН. 

Здание института при условии выполнения намеченных мероприятий, будет дотупно 

полностью для всех категорий инвалидов и МГН. 

 Обучающихся инвалидов и лиц из МГН на день составления  Акта обследования 

нет. 

 

4.Управленческое решение (мероприятия по адаптации основных структурных элементов 

объекта). 

 

№ 

п\п 
Основные структурно-функциональные зоны объекта 

Рекомендации но адаптации 

объекта (вид работы)* 

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Не нуждается 

2 Вход  в здание Не нуждается 

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

эвакуации) 

Орг+ТР 

4 Зона целевого назначения здания (целевого 

посещения объекта) 

Орг+ТР 

5 Санитарно-гигиенические помещения Не нуждается 

6 Система информации на объекте (на всех зонах) Нуждается 

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Орг 

8 Все зоны и участки Орг+ «Альт» 

 

*Указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий,средний, капитальный); 

организационные меры; технические решения невозможны; альтернативная форма обслуживания; 

индивидуальное решение с TCP. 

 

4.1 Период проведения работ: до 2020_года; 

4.2 Ожидаемый результат (по обеспечению доступности) после выполнения работ по 

адаптации: 

Вариант «Б» (разумное приспособление): доступны специально выделенные участки. 

4.4.Для принятия решения требуется согласование: 

 с арендодателем (представителем собственника); 

 с учредителем; 

 с общественной организацией инвалидов 

4.5. Информация может быть размещена на карте доступности Архангельской 

области________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование сайта, портала) 

 

4. Особые отметки 

 

Паспорт сформирован на основании: 



1.Анкеты (информации об объекте социальной инфраструктуры) от 18 января 2019г. 

2.Акта обследования объекта от 15 января 2019г. 

3.Приказа ректора ЧОУ ВО «Институт управления» от 15.01.2019г. 

 

Согласовано: 

Председатель Союза  общественных 

Объединений инвалидов Архангельской области________________Н.А.Мякшин 

 

 

Представитель собственника 

Объекта (арендодатель) ______________________________________А.Н.Ежов 

 

1. 11. Анкеты (информация об объекте социальной инфраструктуры) от 10    

2. Акта обследования объекта от  15   марта  2016  

3. от 26.02.2016 г .№28. 

 

 

Согласовано: 

Председатель  

области _______________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Представитель собственника  

объекта (арендодатель)           _____________________________________ А.Н.Ежов 

 

 

 

 

 


