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№ 1

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус.
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Луначарского, 50, литера А.
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание 2 этажа, 884,2 кв.м^
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет) - 400 кв.м
1.4. Год постройки здания 191 Зг, последнего капитального ремонта: крыши, системы 
отопления, водопровода и канализации — 2020 г.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего (замена дверей 100%) - 2025 г. 

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - согласно 
Уставу, краткое наименование): Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический техникум», 
ГБПОУРК «БТТ»
1.7. Юридический адрес организации (учреждения): Республика Крым, г. Белогорск, ул.
Луначарского, 50_________________ _______________________________________________
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление_______________
1.9. Форма собственности: государственная__________________________________________
1.10. Территориальная принадлежность: региональная_________________________________
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство образования, науки и
молодежи Республики Крым_______________________________________________________
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты: Республика Крым,____________
г. Симферополь, пер. Совнаркомовский, 3____________________________________________

*

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения)

2.1 Сфера деятельности: образование______ __________________________________________
2.2 Виды оказываемых услуг: профессиональное образование___________________________
2.3 Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием, в т.ч. проживанием_____
2.4 Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные категории__________
2.5 Категории обслуживаемых инвалидов: нет ______________________________________
2.6 Плановая мощность: вместимость 300 чел.________________________________________
2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет): нет_________________

3. Состояние доступности объекта
3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом: Маршрутным автобусом 
«Симферополь - Белогорск». «Советский - Белогорск». «Нижнегорский - Белогорск» до
остановки



«Автостанция»__________________________________________________________
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 800 м.
3.2.2 Время движения (пешком)_______К)_______мин.
3.2.3 Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет): да
3.2.4 Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5 Информация на пути следования к объекту, акустическая, тактильная, визуальная: нет
3.2.6 Перепады высоты на пути: нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N п/п Категория инвалидов 
(вид нарушения)

Вариант организации доступности 
объекта

(формы обслуживания)*
1. Все категории инвалидов и МГН Д У

в том числе инвалиды: Д У
2 передвигающиеся на креслах-колясках Д У
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата Д У
4 с нарушениями зрения Д У
5 с нарушениями слуха __________________Д У __________________
6 с нарушениями умственного развития Д У*- указывается один из вариантов: "А", "Б”, "ДУ", "ВНД"

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N п\п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 
числе для основных категорий 

инвалидов*
1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Д Ч-В

2 Вход (входы) в здание Д Ч-В

3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) _________________ДЧДЗ_________________
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Д Ч -в

5 Санитарно-гигиенические помещения _________________ в и д _________________
6 Система информации и связи (на всех зонах) _________________ Д Д ^ _________________
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Д Ч -в

* 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: доступно частично всем
4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

NN п\п
-------------------------------------------------------- у

Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный
2 Вход (входы) в здание Ремонт капитальный
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) технические решения невозможны 

организация альтернативной 
формы обслуживания

4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Ремонт капитальный
5 Санитарно-гигиенические помещения Ремонт капитальный
6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт капитальный
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Ремонт капитальный
8 Все зоны и участки Ремонт капитальный

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, капитальный); индивидуальное решение с TCP;
технические решения невозможны - организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2024-2030



в рамках исполнения Приказа Министерства образования и науки России от 09.11.2015 
№1309 «Об утверждении Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов 
и предоставляемых услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой 
помощи»; Плана мероприятий ("дорожная карта") Республики Крым по повышению 
значений показателей доступности для инвалидов объектов и предоставляемых на них услуг 
на 2016 - 2030 годы утвержденного распоряжением Совета министров Республики Крым от 
26.11.2015 №1143-р. _______________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации: создание оптимальных условий для инвалидов и других мало мобильных 
групп населения, повышение эффективности получения информации и социального 
обслуживания
инвалидов.______________________________________________________________________
Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию доступности) 
положительная___________________________________________________________________
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование с надзорными органами, с вышестоящей организацией, с общественными
организациями и др. не требуется___________ #_____________________________________
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата),
прилагается нет ______________________________________________________________
4.5. Информация размещена (обновлена) в сети Интернет на сайте _________rkbtt.ru______

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 
объектов: № З А  от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 1 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 1 от "08" октября 2024 г.
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Приложение А.2

УТВЕРЖДАЮ 
?ОУРК «БТТ»

_____ А.П.Горбенко
___ 2024г.

Паспорт доступности
объекта социальной инфраструктуры (ОСИ)

N ________2________

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: общежитие
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Луначарского,50
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание общежитие (библиотека, актовый зал, административные 

помещения, жилые комнаты) 5 этажей, 5 234 кв.м
- часть здания__________этажей (или на______ ___ этаже),.________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет)- 300 кв.м
1.4. Год постройки здания 1975г, последнего капитального ремонта: н/с
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего (замена входной группы

и частичная замена центрального отопления) -  2025-2026 год, капитального (ремонт крыши 
замена окон 100%) 2025-2026 год.

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический 
техникум», ГБПОУРК «БТТ»

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Республика Крым, 
г. Белогорск, ул. Луначарского, 50

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 , науки и 

молодёжи Республики Крым
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Республика Крым, г. 

Симферополь, пер. Совнаркомовский. 3

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения)

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 Виды оказываемых услуг: профессиональное образование
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 - нет
2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), вместимость.
пропускная способность______350 чел.(согласно требованиям СанПиНа )_______________

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)___ нет

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
Маршрутным автобусом «Симферополь - Белогорск». «Советский - Белогорск».
«Нижнегорский - Белогорск» до остановки «Автовокзал»._______________________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____800 м
3.2.2 время движения (пешком)_______1_0_______мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),
3.2.4 Перекрестки: 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
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N п/п Категория инвалидов 
(вид нарушения)

Вариант организации доступности 
объекта

(формы обслуживания)*
1 . Все категории инвалидов и МГН ________ & L -

в том числе инвалиды: ДУ
2 передвигающиеся на креслах-колясках __________ . ДУ
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата

i________ ду_
4 с нарушениями зрения ДУ
5 с нарушениями слуха ДУ
6 с нарушениями умственного развития ________

льных зон

* - указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВИД"

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциона

N 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 вид
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ВИД
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ________ вид________



5 Санитарно-гигиенические помещения ВНД
6 Система информации и связи (на всех зонах) ВНД
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ВНД

* 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: временно недоступно

4. Управленческое решение
4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный
2 Вход (входы) в здание Ремонт капитальный
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Ремонт капитальный
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Ремонт капитальный
5 Санитарно-гигиенические помещения Ремонт капитальный
6 Система информации на объекте (на всех зонах) -

7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) -

8 Все зоны и участки Ремонт капитальный

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2025-2026 г_______________________
в рамках исполнения Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 №1309 «Об утверждении 
Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых 
услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации частичная адаптация_______________
Оценка результата исполнения программы.________плана (по состоянию
доступности! положительная
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование______ не требуется
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагается________ нет
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта
Российской Федерации_________rkbtt.ru

(наименование сайта, портала)
5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 
объектов: № ЗА от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 2 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 2 от "08" октября 2024 г.



объекта социальной инфраструктуры (ОСИ)
N _______ 3________

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус (лаборатория)
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Луначарского,50
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание учебный корпус (учебные кабинеты и лаборатории)_____ L

этаж, 485 кв.м
- часть здания__________этажей (или на__________ этаже),________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет)- 200 кв.м
1.4. Год постройки здания 1913 г, последнего капитального ремонта: н/с
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего (замена ступеней,

козырьков и перил) 2024-2025 год._____

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический техникум». 
ГБПОУРК «БТТ»

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Республика Крым, 
г. Белогорск, ул. Луначарского. 50

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда,
собственность) оперативное управление___________________________________

1.9. Форма собственности (государственная, негосударственная) государственная

1.10. Территориальная принадлежность (федеральная, региЬнальная, муниципальная) 
региональная

1.11. Вышестоящая организация (наименование) Министерство образования , науки и 
молодежи Республики Крым

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Республика Крым, 
г. Симферополь, пер. Совнаркомовский. 3

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения)

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 Виды оказываемых услуг образование______
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 - нет

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность____ 100 чел.____________________

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)____________нет

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
Маршрутным автобусом «Симферополь - Белогорск», «Советский - Белогорск»,
«Нижнегорский - Белогорск» до остановки «Автовокзал»_______________________ 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____800 м
3.2.2 время движения (пешком)______ К)_______мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),
3.2.4 Перекрестки: 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
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N  п/п К атегория инвалидов  
(в и д  наруш ени я)

В ариант организац ии  д о ст у п н о ст и  
объекта

(ф орм ы  обсл уж и ван и я)*

1. В се  категории инвалидов и М ГН ду
в том ч и сл е инвалиды :

2 п ер едв и гаю щ и еся  на креслах-колясках , _________ ________________
3 с наруш ени ям и оп ор н о-дв и гател ь н ого  аппарата ду
4 с наруш ени ям и зрения ____________ДУ____________
5 с наруш ени ям и сл у х а ____________ДУ____________
6 с н аруш ени ям и у м ст в ен н о го  развития ____________ДУ____________

льных зон

* - указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВИД"

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциона

N  п\п О сн овн ы е структурн о-ф ункционал ьны е зоны С остоя н и е д о ст у п н о ст и , в том  
ч и сл е для осн ов н ы х категорий  

инвалидов*

1 Т ерритория, прил егаю щ ая к здан и ю  (уч асток) ___________ ШДВ___________
2 В х о д  (в ходы ) в здан и е вид
3 П уть (п у т и ) дв и ж ен и я  внутри здания (в т.ч. пути  эвакуации) В И Д



4 Зон а ц ел ев ого  назначения здания (ц ел ев ого  п осещ ен и я  объекта) В И Д

5 С ан и тар н о-ги ги ен и ч еск и е пом ещ ения ___________ вид___________
6 С истем а и н ф орм ации  и связи  (на в сех  зон ах) В И Д

7 П ути  дви ж ения к объекту (о т  остан овк и  транспорта) __________________ В И Д __________________

* 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, ВИД - временно недоступно

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: доступно частично всем
4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

N N  п\п О сн ов н ы е структурн о-ф ункционал ьны е зоны  объекта Р еком ендации  по адаптации  
объекта (в и д  работы )*

1 Т ерритория, прилегаю щ ая к здан и ю  (уч асток ) Р ем он т капитальны й

2 В х о д  (в ходы ) в здан и е Р ем он т капитальны й
3 П уть (п ути ) дви ж ен и я  вн утри  здани я (в т.ч. пути  эвакуации) Р ем он т  капитальны й
4 Зон а цел евого  назначения здания (ц ел ев ого  Л осещ ения объекта) Р ем он т капитальны й

5 С ан и тар н о-ги ги ен и ч еск и е пом ещ ения о т сутств ую т

6 С и стем а  инф орм ации  на объекте (на всех  зо н а х ) Р ем о н т  капитальны й

7 П ути  дви ж ен и я  к объекту (от  остан овк и  транспорта) не н уж дается

8 В с е  зоны  и участки Р ем о н т  капитальны й

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2025-2026_______________________
в рамках исполнения Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 №1309 «Об утверждении 
Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых 
услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ
по адаптации частичная адаптация_______________
Оценка результата исполнения программы.________плана (по состоянию
доступности) положительная__________________________________
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование_______не требуется_________________________________
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагается_________нет_________________________________________________
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта
Российской Федерации_________rkbtt.ru_________________________________

(наименование сайта, портала)
5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:
1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 

объектов: № ЗА от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 3 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 3 от "08" октября 2024 г.



Приложение А.2

Паспорт доступности 
объекта социальной инфраструктуры (ОСИ)

«БТТ» 
А.П.Горбенко 

октября 2024г..

N ________4

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус (столовая)
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Луначарского,50
1.3. Сведения о размещении объекта: .
- отдельно стоящее здание столовая (кухня, обеденный зал, учебная лаборатория) 1 

этаж, 728,9 кв.м
- часть здания__________этажей (или на__________ этаже),________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет) - 200 кв.м
1.4. Год постройки здания 1978 г, последнего капитального ремонта: н/с
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: разработка проектной 

документации для выполнения капитального ремонта до 2026 года

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический 
техникум», ГБПОУРК «БТТ»

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Республика Крым, 
г. Белогорск, ул. Луначарского. 50

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 , науки и 

молодежи Республики Крым
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Республика Крым, г. 

Симферополь, пер. Совнаркомовский, 3

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения)

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 Виды оказываемых услуг образование______



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 - нет

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность_____120 чел.____________________

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)____________нет

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
Маршрутным автобусом «Симферополь - Белогорск», «Советский - Белогорск».
«Нижнегорский - Белогорск» до остановки «Автовокзал», 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____800 м
3.2.2 время движения (пешком)_______К)_______мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),
3.2.4 Перекрестки: 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
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N п/п Категория инвалидов 
(вид нарушения)

Вариант организации доступности 
объекта

(формы обслуживания)*
1. Все категории инвалидов и МГН ду

в том числе инвалиды:
2 передвигающиеся на креслах-колясках ду
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ____________ДУ____________
4 с нарушениями зрения ду
5 с нарушениями слуха ду
6 с нарушениями умственного развития ' ду

* - указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВИД"
3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N п\п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 
числе для основных категорий 

инвалидов*
1 Территория, прилегающая к зданию (участок) _______________ДЩЗ_______________
2 Вход (входы) в здание вид
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ВИД
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ВИД
5 Санитарно-гигиенические помещения ВИД
6 Система информации и связи (на всех зонах) ВИД
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ______________ в и д ______________



* 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: доступно частично всем

4. Управленческое решение
4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный
2 Вход (входы) в здание Ремонт капитальный
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) не нуждается
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) не нуждается
5 Санитарно-гигиенические помещения не нуждается
6 Система информации на объекте (на всех зонах) не нуждается
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) не нуждается
8 Все зоны и участки * не нуждаются

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2024-2030_______________________
в рамках исполнения Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 №1309 «Об утверждении 
Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых 
услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации частичная адаптация
Оценка результата исполнения программы,________плана (по состоянию
д о с т у п н о с т и ) п о л о ж и т е л ь н а я

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование______ не требуется
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагается________ нет
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта
Российской Федерации_________rkbtt.ru '

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 
объектов: № ЗА от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 4 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 4 от "08" октября 2024 г.



l*>sry '■■""■ .**'Паспорт доступност 
объекта социальной инфраструктур^?

УТВЕРЖДАЮ 
"РК«БТТ» 

А. П. Горбенко 
" октября 2024г..

N ________5

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Шевченко ,61
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание учебный корпус (учебные кабинеты и мастерская)______4

этажа 1 395.6 кв.м
- часть здания__________этажей (или на__________ этаже),________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет)- 200 кв.м
1.4. Год постройки здания 1982 г, последнего капитального ремонта: н/с
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего (замена входной группы) 

2024-2026 год.

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический 
техникум», ГБПОУРК «БТТ»

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Республика Крым, 
г. Белогорск, ул. Луначарского, 50

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
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1.11. Вышестоящая организация (наименование) Министерство образования , науки и 
молодежи Республики Крым

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Республика Крым, г. 
Симферополь, пер. Совнаркомовский, 3
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения)

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 Виды оказываемых услуг образование______



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 - нет

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность______300 чел.

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)___________ нет

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
Маршрутным автобусом «Симферополь - Белогорск», «Советский - Белогорск».
«Нижнегорский - Белогорск» до остановки «Автовокзал»_______________________ 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 1000 м
3.2.2 время движения (пешком)______ 20_______мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),
3.2.4 Перекрестки: 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
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N п/п Категория инвалидов 
(вид нарушения)

Вариант организации доступности 
объекта

(формы обслуживания)*
1. Все категории инвалидов и МГН ____________ДУ____________

в том числе инвалиды:
2 передвигающиеся на креслах-колясках ____________ДУ____________
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ____________ДУ____________
4 с нарушениями зрения ДУ
5 с нарушениями слуха ДУ
6 %с нарушениями умственного развития ____________g y _

* - указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВИД"

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N п\п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 
числе для основных категорий 

инвалидов*
1 Территория, прилегающая к зданию (участок) ______________ ДГДВ______________
2 Вход(входы) в здание ______________ в и д ______________
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ______________ в и д ______________
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ВИД
5 Санитарно-гигиенические помещения ______________ ВИД______________
6 Система информации и связи (на всех зонах) ___________ ШД___________



Пути движения к объекту (от остановки транспорта) M L

* 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, ВИД - временно недоступно

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: доступно частично всем

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный
2 Вход (входы) в здание не нуждается
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) не нуждается
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Ремонт капитальный
5 Санитарно-гигиенические помещения Ремонт капитальный
6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт капитальный
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Ремонт капитальный
8 Все зоны и участки Ремонт капитальный

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2024-2030_______________________
в рамках исполнения Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 №1309 «Об утверждении 
Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых 
услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации полная адаптация_______________
Оценка результата исполнения программы,________плана (по состоянию
д о с т у п н о с т и !  положительная__________________________________
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование_______не требуется_________________________________
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагается_________нет______________________________________________ _
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта
Российской Федерации_________rkbtt.ru________________________________

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 
объектов: № ЗА от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 5 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 5 от "08" октября 2024 г.

П р и л ож ен и е А .З
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Паспорт доступносп 
объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 

N _______ 6

Приложение А.2
РЖ ДАЮ 

РК «БТТ» 
А. П. Горбенко 

2024г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Луначарского, 48 а
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание учебный корите (учебные кабинеты) 1 этаж 689,8 кв.м
- часть здания__________этаж (или на__________ этаже),________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет)- 300 кв.м
1.4. Год постройки здания 1913 г, последнего капитального ремонта: н/с
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего (ремонт санузла) 

2024-2025 год.

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический 
техникум», ГБПОУРК «БТТ»

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Республика Крым, 
г. Белогорск, ул. Луначарского. 50

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, науки и 

молодежи Республики Крым

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Республика Крым, г. 
Симферополь, пер. Совнаркомовский, 3
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения)

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 Виды оказываемых услуг образование



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 - нет

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность______150 чел.

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)___________ нет

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
Маршрутным автобусом «Симферополь - Белогорск». «Советский - Белогорск».
«Нижнегорский - Белогорск» до остановки «Автовокзал»_______________________ 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 800 м
3.2.2 время движения (пешком)______ К)_______мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),
3.2.4 Перекрестки: 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
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N п/п Категория инвалидов 
(вид нарушения)

Вариант организации доступности 
объекта

(формы обслуживания)*
1. Все категории инвалидов и МГН ДУ

в том числе инвалиды:
2 передвигающиеся на креслах-колясках ду
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата ДУ
4 с нарушениями зрения ду
5 с нарушениями слуха ду
6 с нарушениями умственного развития ' ____________ ЗУ____________

* - указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВИД"
3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N 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 ВИД
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ВИД
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ВИД
5 Санитарно-гигиенические помещения ВНД
6 Система информации и связи (на всех зонах) ВИД
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ВНД



* 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: доступно частично всем

4. Управленческое решение
4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный
2 Вход (входы) в здание Ремонт капитальный
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Ремонт капитальный
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Ремонт капитальный
5 Санитарно-гигиенические помещения Ремонт капитальный
6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт капитальный
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Ремонт капитальный
8 Все зоны и участки * Ремонт капитальный

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2024-2030_______________________
в рамках исполнения Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 №1309 «Об утверждении 
Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых 
услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации полная адаптация_______________
Оценка результата исполнения программы.________плана (по состоянию
доступности! положительная__________________________________
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование_______не требуется_________________________________
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагается________ нет ___________________________________________
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта
Российской Федерации_________rkbtt.ru ____________________ *_________

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 
объектов: № ЗА от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 6 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 6 от "08" октября 2024 г.



Приложение А.2

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: учебный корпус
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Луначарского, 50
1.3. Сведения о размещении объекта:
- отдельно стоящее здание лаборатория литер Е 1 этаж 315.3 кв.м
- часть здания__________этаж (или на__________ этаже),________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет)- 100 кв.м
1.4. Год постройки здания 1913 г, последнего капитального ремонта: н/с
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущий ремонт помещений, 

капитальный ремонт крыши 2024-2025 год.

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический 
техникум», ГБПОУРК «БТТ»

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Республика Крым, 
г. Белогорск, ул. Луначарского, 50

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, науки и 
молодежи Республики Крым

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Республика Крым, г. 
Симферополь, пер. Совнаркомовский, 3
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения)

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 Виды оказываемых услуг образование______
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 - нет

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность_____ 60 чел.

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)_____ ______нет

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
Маршрутным автобусом «Симферополь - Белогорск», «Советский - Белогорск»,
«Нижнегорский - Белогорск» до остановки «Автовокзал»,_______________________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 800 м
3.2.2 время движения (пешком)______ К)_______мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет),
3.2.4 Перекрестки: 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
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N  п/п К атегория инвалидов  
(в и д  наруш ения)

В ариант организац ии  д о ст у п н о ст и  
объекта

(ф орм ы  обсл уж и ван и я)*

1. В се  категории инвалидов и М ГН ______________ д у ______________
в том  числе инвалиды :

2 п ер едв и гаю щ и еся  на креслах-колясках ______________ д у ______________
3 с н аруш ени ям и оп ор н о-дв и гател ь н ого  аппарата ______________ а х ______________
4 с н аруш ени ям и зрения ___________ _ j y ______________
5

V
с наруш ени ям и сл уха д у

6 с н аруш ени ям и ум ст в ен н о го  развития __________________Д У __________________

* - указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВИД"
3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N  п\п О сн ов н ы е структурн о-ф ункционал ьны е зоны С остоя н и е д о ст у п н о ст и , в том  
ч и сл е для о сн ов н ы х категорий  

инвалидов*

1 Т ерритория, прил егаю щ ая к здан и ю  (уч асток) _________________ДГДВ________________
2 В х о д  (в ходы ) в здан и е в и д

3 П уть (п ути ) дв и ж ен и я  вн утри  здания (в т.ч. пути  эвакуации) В И Д

4 Зон а ц ел ев ого  назначения здания (ц ел ев ого  п осещ ен и я  объ екта) __________________ В И Д __________________

5 С ан и тар н о-ги ги ен и ч еск и е пом ещ ения __________________ В И Д __________________

6 С и стем а  и н ф ор м ац и и  и связи  (н а  в сех  зон ах) В И Д



Пути движения к объекту (от остановки транспорта) m
* 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: доступно частично всем
4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

N N  п\п О сн ов н ы е структурн о-ф ункционал ьны е зоны  объекта Р еком ендации  по адаптации  
объекта (в и д  работы )*

1 Т ерритория, прилегаю щ ая к здан и ю  (уч асток ) Р ем он т капитальны й

2 В х о д  (входы ) в здан и е Р ем он т  капитальны й

3 П уть (п у т и ) дви ж ен и я  внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Р ем он т капитальны й

4 Зон а ц ел ев ого  назначения здания (ц ел ев ого  п осещ ен и я  объекта) Р ем он т  капитальны й

5 С ан и тар н о-ги ги ен и ч еск и е пом ещ ения н е н уж дается

6 С и стем а  инф орм ации на объекте (н а  в сех  зо н а х ) Р ем он т  капитальны й

7 П ути  дв и ж ен и я  к объекту (от  остан ов  кй транспорта) Р ем о н т  капитальны й

8 В с е  зоны  и участки Р ем о н т  капитальны й

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2024-2030_______________________
в рамках исполнения Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 №1309 «Об утверждении 
Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых 
услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации полная адаптация
Оценка результата исполнения программы,________плана (по состоянию
доступности! положительная
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование______ не требуется
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагается________ нет
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субИекта
Российской Федерации_________rkbtt.ru

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 
объектов: № ЗА от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 7 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 7 от "08" октября 2024 г.



Приложение А.2

УТВЕРЖДАЮ 
ОУРК «БТТ» 

А.П.Горбенко 
октября 2024г.

Паспорт доступности
объекта социальной инфраструктуры (ОСИ) 

N ________8________

1. Общие сведения об объекте

1.1. Наименование (вид) объекта: спортивный зал
1.2. Адрес объекта: 297600 Республика Крым, г. Белогорск, ул. Луначарского, 50
1.3. Сведения о размещении объекта: *
- отдельно стоящее здание литер В 1 этаж 315.2 кв.м
- часть здания__________этаж (или на__________ этаже),________ кв.м
- наличие прилегающего земельного участка (да, нет)- 400 кв.м
1.4. Год постройки здания 1970 г, последнего капитального ремонта: н/с
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущий ремонт отопления, 

капитальный ремонт крыши 2025-2030 год.

сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения), (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование) Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Республики Крым «Белогорский технологический 
техникум», ГБПОУРК «БТТ»

1.7. Юридический адрес организации (учреждения) Республика Крым, 
г. Белогорск, ул. Луначарского, 50

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, науки и 
молодежи Республики Крым

1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты Республика Крым, г. 
Симферополь, пер. Совнаркомовский. 3
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию населения)

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 образование______
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 - нет

2.6 Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),
вместимость, пропускная способность_____ 60 чел.

2.7 Участие в исполнении ИПР инвалида, ребенка-инвалида (да, нет)____________нет

образование______

3. Состояние доступности объекта

3.1 Путь следования к объекту пассажирским транспортом 
(описать маршрут движения с использованием пассажирского транспорта)
Маршрутным автобусом «Симферополь - Белогорск». «Советский - Белогорск».
«Нижнегорский - Белогорск» до остановки «Автовокзал»._______________________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 800' м
3.2.2 время движения (пешком)______ И)_______мин.
3.2.3 наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да. нет),
3.2.4 Перекрестки: 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
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет
3.3 Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания*

N п/п Категория инвалидов 
(вид нарушения)

Вариант организации доступности 
объекта

(формы обслуживания)*
1. Все категории инвалидов и МГН ______________________ а х ______________________

в том числе инвалиды:
2 передвигающиеся на креслах-колясках ду
3 с нарушениями опорно-двигательного аппарата __________________ _ ^ х ______________________
4 с нарушениями зрения ду
5 с нарушениями слуха ____________а х ___________
6 с нарушениями умственного развития ду

* - указывается один из вариантов: "А", "Б", "ДУ", "ВИД"
3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

N п\п Основные структурно-функциональные зоны Состояние доступности, в том 
числе для основных категорий 

инвалидов*
1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Д П -в
2 Вход (входы) в здание ВИД
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) ВИД
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) ВИД
5 Санитарно-гигиенические помещения ВИД



6 Система информации и связи (на всех зонах) ВИД
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) ВИД

* 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, ВИД - временно недоступно

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности ОСИ: доступно частично всем
4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта

NN п\п Основные структурно-функциональные зоны объекта Рекомендации по адаптации 
объекта (вид работы)*

1 Территория, прилегающая к зданию (участок) Ремонт капитальный
2 Вход (входы) в здание Ремонт капитальный
3 Путь (пути) движения внутри здания (в т.ч. пути эвакуации) Ремонт капитальный
4 Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта) Ремонт капитальный
5 Санитарно-гигиенические помещения не нуждается
6 Система информации на объекте (на всех зонах) Ремонт капитальный
7 Пути движения к объекту (от остановки транспорта) Ремонт капитальный
8 Все зоны и участки Ремонт капитальный

* - указывается один из вариантов (видов работ): не нуждается; ремонт (текущий, 
капитальный); индивидуальное решение с TCP; технические решения невозможны - 
организация альтернативной формы обслуживания

4.2. Период проведения работ 2024-2030_______________________
в рамках исполнения Приказа Минобрнауки России от 09.11.2015 №1309 «Об утверждении 
Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых 
услуг в сфере образования, а также оказания им при этом необходимой помощи»

(указывается наименование документа: программы, плана)
4.3 Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации полная адаптация
Оценка результата исполнения программы.________плана (по со стоянию
доступности) положительная
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
Согласование______ не требуется
Имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
прилагается________ нет *
4.5. Информация размещена (обновлена) на Карте доступности субъекта
Российской Федерации_________rkbtt.ru

(наименование сайта, портала)

5. Особые отметки

Паспорт сформирован на основании:

1 .Приказ о создании комиссии по проведению обследования и паспортизации 
объектов: № ЗА от «07» октября 2024 г.,
2. Анкета (информация об объекте): № 8 от "08" октября 2024 г.,
3. Акт обследования объекта: № 8 от "08" октября 2024 г.


