
Приложение N 8
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 5 сентября 2013 года N 121-п 
ИНФОРМАЦИЯ

по итогам исполнения плана адаптации
1. Название государственного учреждения Омской области, функции учредителя которого осуществляет орган исполнительной власти Омской области, органа местного самоуправления Омской области, юридического лица, индивидуального предпринимателя (далее – участник):  ______________________________________________________________________________________________. 

(полное наименование, сокращенное наименование)

2. Адрес объекта, телефон, e-mail: ____________________________________________________________________________.

3. Юридический адрес участника, телефон, e-mail: ______________________________________________________________.

4. Вышестоящая организация (наименование) ____________________________________________________________________.

5. Адрес вышестоящей организации, телефон, e-mail: ______________________________________________________________.

6. Номер  паспорта доступности ОСИ: _________________/__________________
	№ п/п
	Выполненные работы
	Оценка результата (по состоянию доступности***
	Фактические затраты
	Причины невыполнения
	Заключение

	
	Содержание работ*
	Оценка работ**
	
	Объем, тыс. руб.
	Оценка****
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


* Указываются фактически выполненные мероприятия на ОСИ.

** Оценивается объем выполненной работы в сравнении с плановыми работами: полностью; частично; перенесено на следующий период; выполнено сверх плана.

*** Указывается: "ДП-В" – объект доступен полностью всем; "ДП-И" ("К", "О", "С", "Г", "У") – объект доступен полностью избирательно ("К" – для передвигающихся в кресле-коляске, "О" – с нарушениями опорно-двигательного аппарата, "С" – для инвалидов с нарушениями зрения, "Г" – для инвалидов с нарушениями слуха, "У – для инвалидов с нарушениями умственного развития); "ДЧ-В" – объект доступен частично всем; "ДЧ-И" ("К", "О", "С", "Г", "У") – объект доступен частично избирательно ("К" – для передвигающихся в кресле-коляске, "О" – с нарушениями опорно-двигательного аппарата, "С – для инвалидов с нарушениями зрения, "Г" – для инвалидов с нарушениями слуха, "У" – для инвалидов с нарушениями умственного развития); "ДУ" – объект условно доступен; "ВНД" – объект временно недоступен.

**** Оценивается финансирование в сравнении с плановыми показателями: полностью, частично, не выделено, с дополнительным финансированием.
____________________

___________

________________
(должность уполномоченного 

    (подпись)
       мп

 (инициалы, фамилия)

представителя участника)
Дата "____" ____________ 20__ года
