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1. Общие сведения об объекте
1.1. Наименование (вид) объекта Государственное бюджетное образовательное учреждение
_______профессиональная______ образовательная______ организация______ «Магн итогорски й
технологический колледж имени В.П. Омельченко>>__________________________________

1.2. Адрес объекта 455038 Челябинская область. г.Магнитогоуск ул.Сталеваров, д. 11

1.3. Сведения о размещении объекта: отдельно стоящее здание, состоящее из трех

строений (учебный корпус -4 этажа, АБК -  2 этажа. мастерские 2 этажа), общей 
площадью 8309,5кв. м___________________________________________________________

прилегающий земельный участок 19670 кв.м

1.4. Г од постройки здания 1979г . последнего капитального ремонта нет
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего 2017г , капитального 2017 г

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование -  согласно Уставу,
краткое наименование) Государственное бюджетное образовательное учреждение_____
профессиональная образовательная организация «Магнитогорский технологический колледж  
имени В.П. Омельченко» (ГБОУ ПОО «Магнитогорский технологический колледж им. В.П. 
Омельченко»)______________________________________________________ _________________

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) 455038 Челябинская область, 
г.Магнитогорск ул.Сталеваров, д. 11
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, собственность) 
оперативное управление
1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) 
государственная
1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региональная, муниципальная) 
региональная
1.11. Вышестоящая организация (наименование) Министерство образования и науки 
Челябинской области ______________________________________________

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты: 454113 Челябинская область, 
 г. Челябинск, площадь Революции, д.4 Тел.(351)263-67-62, факс (351)263-87-05

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) образование______________________



2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: (дети, взрослые трудоспособного возраста, 
пожилые; все возрастные категории) все возрастные категории_________________________

2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды, передвигающиеся на коляске, инвалиды с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения, нарушениями слуха, нарушениями 
умственного развития

инвалиды, передвигающиеся на коляске. инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата; 
нарушениями зрения, нарушениями слуха_____________________________________
2.4 Виды оказываемых услуг предоставление среднего профессионального образования (программы 
подготовки специалистов среднего звена, программы подготовки квалифицированных рабочих, 
служащих); профессиональная подготовка, переподготовка, повышение квалификации; кружки 
художественной самодеятельности, профессиональные творческие объединения художественно­
эстетической и технической направленности, спортивные секции, краткосрочные 
образовательные программы в профессиональной деятельности
2.5 Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием, на дому, 
дистанционно) на объекте с длительным пребыванием, в том числе проживанием_____
2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость, пропускная 
способность 960 чел._________________________________________________________________
2.7 Участие в исполнении ИПР (индивидуальная программа реабилитации) инвалида, ребенка-инвалида 
(да, нет) _______________________

3. Состояние доступности объекта
3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
трамваем №№ 7,15,17,24; автобусом №№ 9,18, 42,59к; маршрутным такси №№ 3к, 7.18,31,
33,42,43,45

наличие 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 150м
3.2.2 время движения (пешком) 5 - 1 0 ______ мин
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нетЫ я
3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нет 
регулируемый с таймером
3.2.5 Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, визуальная; нет визуальная;
3.2.6 Перепады высоты на пути: есть, нет (описать) есть

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет нет

3.3 Организация доступности объекта для инвалидов -  форма обслуживания*

№№
п/п

Категория инвалидов
(вид нарушения)

Вариант организации 
доступности объекта
(формы обслуживания)*

1 Все категории инвалидов и МГН А

в том числе инвалиды:

2 передвигающиеся на креслах-колясках А



3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата А

4 с нарушениями зрения А

5 с нарушениями слуха А

6 с нарушениями умственного развития

* - с учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99
3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

№№ 
п \п Основные структурно-функциональные зоны

Состояние доступности, в том 
числе для основных категорий 

инвалидов**

1 Территория,прилегающая к зданию (участок) ДП-В

2 Вход (входы) в здание ДЧ -И

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

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения 

объекта)
Д П -И  (О, К)

5 Санитарно-гигиенические помещения Д П -И  (С, Г)

6 Система информации и связи (на всех зонах) Д П -И

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ДП-В

8 Все зоны и участки

** Указывается: ДП-В - доступно полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) -  доступно полностью избирательно 
(указать категории инвалидов);ДЧ-В - доступно частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) -  доступно частично 
избирательно (указать категории инвалидов); ДУ - доступно условно, ВНД -  временно недоступно

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности ОСИ: Объект_________________
социальной инфраструктуры Государственное бюджетное образовательное учреждение 
профессиональная образовательная организация «Магнитогорский технологический колледж  
имени В.П. Омельченко» доступен для категорий инвалидов, передвигающихся на коляске, с 
нарушением опорно-двигательного аппарата, слуха, зрения. Необходимо адаптировать пути 
движения внутри здания (в т.ч.пути эвакуации), санитарно-гигиенические помещения, систему 
информации на объекте.

4. У правленческое реш ение
4.1. Р еком ендации по адаптации основны х структурны х элем ентов объекта

№ №  
п \п

О сновны е структурно-ф ункциональны е  
зоны  объекта

Рекомендации по адаптации объекта 
(вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию 
(участок)

ПП-В



2 Вход (входы) в здание ДП -В

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

установить электронное табло, 
информирующие обозначения

4 Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта)

расширить дверные проемы, установить 
электронное табло, информирующие 
обозначения

5 Санитарно-гигиенические помещения Оборудовать туалетную комнату с 
универсальной кабиной с пространством для 
размещения кресла-коляски, костылей и других 
принадлежностей, установкой поручней, 
крючков для одежды

6 Система информации на объекте (на всех 
зонах)

Установить средства информационно­
навигационной поддержки(визуальной, 
звуковой, тактильной)

7 Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта)

Автомобильным,

пешим

8 Все зоны  и участки

4.2. Период проведения работ в рамках исполнения 2016 -2 0 20г.г. Согласно дорожной карты 
по повышению значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг 
профессиональной образовательной организации ГБОУ ПОО «Магнитогорский 
технологический колледж им. В.П. Омельченко»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ по адаптации
доступность всех зон и участков объекта для всех категорий инвалидов______________
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности)

Требуется_________________________________________________________________________

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование Требуется____________________________________________

Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности объекта 
(наименование документа и выдавшей его организации, дата), прилагается 

Отсутствует________________________________________________________________

4.5. Информация размещена (обновлена) на открытом информационном ресурсе (карте
доступности)

______________________________________ www.mtcol.ru______________________________

(наименование сайта, портала)

http://www.mtcol.ru

