
 Приложение А6 

Отчет о выполнении адресной программы (плана) адаптации объектов ОСИ и обеспечения доступности услуг для инвалидов других МГН на 

территории___________________________за __________года 

 

№ п/п Наименование 

объекта и 

название 

организации, 

расположенной 

на объекте 

Адрес 

объекта 

№ паспорта 

доступности 

Выполнение работы Оценка 

результата 

    (по 

состоянию 

доступности) 

Фактические 

затраты 

Причины 

невыполнения 

 

Заключение 

 

 

 

Содержание 

работ 

Оценка 

работ 

Объем 

тыс. 

руб. 

Оценка 

***** ** 

 

 

* - указываются фактически выполненные мероприятия на объекте 

  

** - оценивается объем выполненной работы в сравнении с плановыми работами: полностью; частично; перенесено на следующий период; 

выполнено сверх плана 

* * * * * * - указывается: ДП-В - доступен полностью всем; ДП-И (К, О, С, Г, У) - доступен полностью избирательно (указать, каким 

категориям инвалидов); ДЧ-В - доступен частично всем; ДЧ-И (К, О, С, Г, У) – доступен частично избирательно (указать категории 

инвалидов); ДУ - доступно условно (ДУ-В или ДУ-И)  

* * * * * * * - оценивается в сравнении с плановыми показателями: полностью, частично, не выделено, с дополнительным финансированием 

 


