[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до Порядку
ІНФОРМАЦІЯ 
про проведення управителями об’єктів обстеження та оцінки ступеня безбар’єрності об’єктів фізичного оточення і послуг для осіб з інвалідністю
	Загальна інформація про об’єкт

	1.
	Дата проведення обстеження  09 квітня  2025 рік
	

	2.
	Адреса розташування об’єкта с. Абазівка  вул. Центральна 42 А Берестинський район Харківська область
	

	3.
	Форма власності  приватна
	

	4.
	Найменування послуги  Магазин роздрібної торгівлі  ФОП  Галушка О.М.
	

	5.
	Особа, яка проводила обстеження староста Гужва  Наталія Миколаївна
	

	6.
	Контактні дані про особу, яка проводила обстеження (контактний номер телефону, адреса електронної пошти) 0958921014 ел.поч. guzva_nataliya@ukr.net
	


Підсумки   об`єкт має часткову  безбар`єрність___________
* Зазначається:
об’єкт є безбар’єрним. Людина, яка користується кріслом колісним або є незрячою, може самостійно зайти на об’єкт та вільно в ньому пересуватися та скористатися евакуаційним виходом. Такий об’єкт має вхідну групу в рівень з підлогою (або нормативний пандус чи підйомник), ширину всіх дверей не менше 90 сантиметрів, ліфт або підйомник (або бути одноповерховим), щонайменше одну доступну для осіб, які пересуваються на кріслах колісних, санітарно-гігієнічну кімнату із допоміжними поручнями біля унітазу, призначену для відвідувачів обох статей, тактильні направляючі та одну мнемосхему при вході;
об’єкт має часткову безбар’єрність. Людина, яка користується кріслом колісним або є незрячою, може самостійно зайти на об’єкт та вільно в ньому пересуватися. Такий об’єкт має вхідну групу в рівень з підлогою (чи нормативний пандус (або його кут має відхилення від нормативного не більш як на 10 відсотків), ширину всіх дверей або більшості 80-89 сантиметрів, ліфт (або бути одноповерховим), щонайменше одну доступну для осіб, які пересуваються на кріслах колісних, санітарно-гігієнічну кімнату із допоміжними поручнями біля унітазу, що призначена для відвідувачів;
 об’єкт є бар’єрним. Всі інші об’єкти, крім тих, що належать до першого та другого рівня.
Управитель об’єкта _ Галушка О.М.
  “_09_”  квітня___ 2025  р.
