                                                                                                                                       Приложение 7
                                                                                                                                                                                          к Методическим рекомендациям
ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ

адресной программы (плана) адаптации объектов социальной инфраструктуры

и обеспечения доступности услуг для инвалидов и других МГН 
на территории ______________________________ за _____________год

	№№

п/п
	Наименование объекта

и название организации, расположенной на объекте
	Адрес объекта
	№ паспорта

доступности

объекта
	Выполненные работы


	Оценка результата (по состоянию доступности)

***
	Фактические затраты
	Причины невыполнения


	Заключение

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


	Оценка
****
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	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* - 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

