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Глава 6 

Обеспечение доступности для инвалидов государственных и 

муниципальных услуг 

 

  Согласно Федеральному закону от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об 

организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее 

– Закон № 210-ФЗ) государственные услуги – это деятельность по реализации 

функций органов исполнительной власти, а также государственных 

внебюджетных фондов
53

, осуществляемая  по запросам заявителей в пределах 

установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации и 

нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации 

полномочий органов, предоставляющих государственные услуги.  

Соответственно, муниципальные услуги – это деятельность по 

реализации функций органов местного самоуправления, которая 

осуществляется по запросам заявителей в пределах полномочий органа, 

предоставляющего муниципальные услуги, по решению вопросов местного 

значения, установленных в законодательстве.
54

 

Государственные услуги предоставляются следующими субъектами: 

1) федеральными органами исполнительной власти, 2) органами 

исполнительной власти субъектов Российской Федерации, 3) органами 

государственных внебюджетных фондов, 4) муниципальными органами 

(органами местного самоуправления) –  при осуществлении отдельных 

государственных полномочий, переданных федеральными законами и законами 

субъектов Российской Федерации. Муниципальные услуги предоставляются 

органами местного самоуправления. В деятельность по оказанию 

государственных и муниципальных услуг могут быть вовлечены 

подведомственные государственным органам или органам местного 

самоуправления организации, а также многофункциональные центры. 

Государственные и муниципальные услуги могут предоставляться в 

устной (предоставление данных услуг методом сурдоперевода и 

тифлосурдоперевода можно считать разновидностью устной формы 

предоставления), письменной или электронной форме на основании запроса о 

предоставлении соответствующей услуги, который может быть выражен также 

в устной, письменной или электронной форме.
55

 Предоставление данных услуг 

в электронной форме осуществляется с использованием информационно-

телекоммуникационных технологий – порталов государственных и 

муниципальных услуг (единого портала и (или) региональных), универсальной 

электронной карты
56

 и подразумевает, помимо прочего, электронное 

                                                           
53

 Пенсионный фонд России, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд 

обязательного медицинского страхования, территориальные фонды обязательного медицинского страхования 

(на уровне субъектов Российской Федерации). 
54

 п. 2 ст. 2 Закона № 210-ФЗ. 
55

 п. 3 ст. 2 Закона № 210-ФЗ. 
56

 п. 6 ст. 2 Закона № 210-ФЗ. 



100 

 

взаимодействие между государственными органами, органами местного 

самоуправления, организациями и заявителями. Также в электронной форме 

могут использоваться другие средства информационно-телекоммуникационных 

технологий в случаях и порядке, которые определяются Правительством РФ. 

Получателями государственных и муниципальных услуг признаются 

физические и юридические
57

 лица, которые за предоставлением 

соответствующей услуги могут обращаться через своего представителя.
58

  

Нормативно-правовое регулирование предоставления государственных услуг 

осуществляется на двух уровнях
59

 – федеральном и региональном. 

Предоставление муниципальных услуг регламентируется федеральными и 

муниципальными правовыми актами.  

Общие положения о порядке предоставления государственных и 

муниципальных услуг закреплены в Федеральном законе № 210-ФЗ и ряде 

других федеральных законов, законах субъектов РФ.  

Непосредственный порядок предоставления конкретной государственной 

или муниципальной услуги устанавливается в административном регламенте 

(Применительно к муниципальным услугам на практике (в обиходе) зачастую 

применяется термин «регламент муниципальной услуги»). 

Также существуют нормативные акты, без следования положениям 

которых предоставление государственных/муниципальных услуг не будет 

соответствовать требованиям законности, безопасности и доступности. К таким 

нормативным актам относятся Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-

ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», 

Постановление Правительства РФ от 25 сентября 2007 г. № 608 «О порядке 

предоставления инвалидам услуг по переводу русского жестового языка 

(сурдопереводу, тифлосурдопереводу)» и другие акты. 

В действующем законодательстве установлен ряд требований к процессу 

предоставления государственных и муниципальных услуг инвалидам. 

Специальные требования к материально-технической базе касаются 

вопросов обеспечения физической доступности услуг для их получателей-

инвалидов.  

Рассматриваемые требования установлены в законах,
60

 в подзаконных 

нормативных правовых актах,
61

 а также – в большинстве случаев – в 

нормативных технических документах.
62

 Обеспечение доступности для 

инвалидов помещений, в которых предоставляются государственные и 

                                                           
57

 За исключением государственных органов и их территориальных органов, органов государственных 

внебюджетных фондов и их территориальных органов, органов местного самоуправления. 
58

 п. 3 ст. 2 Закона № 210-ФЗ. 
59

 Уровень нормативно-правового регулирования зависит от того, кем оказывается соответствующая услуга. 
60

 Например, Закон № 210-ФЗ, Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации», Федеральный закон «Технический регламент о требованиях пожарной безопасности», 

Федеральный закон «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений». 
61

 Например., Правила деятельности МФЦ. 
62

 Например., Свод правил СП 59.13330.2012 «СНиП 35-01-2001. Доступность зданий и сооружений для 

маломобильных групп населения». 
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муниципальные услуги, зала ожидания, мест для заполнения запросов о 

предоставлении государственной или муниципальной услуги, информационных 

стендов с образцами их заполнения и перечнем документов, необходимых для 

предоставления каждой государственной или муниципальной услуги, в 

качестве специального требования
63

 предъявляется к содержанию стандарта 

оказания соответствующей услуги, который, в свою очередь, является 

составной частью административного регламента предоставления данной 

услуги
64

. 

Среди подзаконных актов, касающихся порядка предоставления 

государственных и муниципальных услуг, необходимо выделить, прежде всего, 

Постановление Правительства РФ от 22.12.2012 № 1376 «Об утверждении 

Правил организации деятельности многофункциональных центров 

предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – Правила 

МФЦ). 

Многофункциональными центрами могут одновременно оказываться как 

государственные, так и муниципальные услуги. Главной особенностью 

деятельности МФЦ является реализация принципа «одного окна», в 

соответствии с которым предоставление услуги осуществляется после 

однократного обращения заявителя с соответствующим запросом, а 

взаимодействие с органами, предоставляющими государственные услуги, или 

органами, предоставляющими муниципальные услуги, осуществляется 

многофункциональным центром без участия заявителя в соответствии с 

нормативными правовыми актами и соглашением о взаимодействии.
65

 Данный 

принцип, предполагающий удобство и оперативность получения услуги, делает 

для инвалидов получение услуг в МФЦ не просто желательным, а зачастую 

единственно возможным.  

                                                           
63

 Такое требование предусмотрено п. 12 ст. 14 Закона № 210-ФЗ (в редакции Федерального закона от 

01.12.2014 № 419-ФЗ) и будет предъявляться с 1 января 2016 г.  
64

 См. ч. 2 ст. 12 Закона № 210-ФЗ. 
65

 ч. 1 ст. 15 Закона № 210-ФЗ. 
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 Работа мобильных офисов МФЦ позволила осуществлять выезды 

специалистов ГАУ НСО МФЦ по Новосибирской области для предоставления 

государственных и муниципальных услуг маломобильным категориям 

заявителей (пенсионеры, инвалиды, молодые мамы), признанным 

недееспособными или не имеющим возможности по состоянию здоровья 

обратиться в ГАУ НСО МФЦ http://old.mfc-nso.ru 

 

Деятельность МФЦ, его сотрудников (включая права, обязанности и 

ответственность) подчиняется тем же правилам, что и деятельность 

соответствующих госорганов, органов государственных внебюджетных 

фондов, органов местного самоуправления по предоставлению 

государственных/муниципальных услуг. 

В целях обеспечения физической доступности 

государственных/муниципальных услуг для инвалидов в Правилах 

деятельности МФЦ в общем виде установлены соответствующие требования, 

относящиеся к зданиям и помещениям МФЦ:
66

 

‒ оборудование входа в здание (помещение) многофункционального 

центра и выхода из него лестницами с поручнями и пандусами для 

передвижения инвалидных колясок; 

‒ расположение помещений МФЦ, предназначенных для работы с 

заявителями, на нижних этажах здания, наличие у них отдельного входа, 

а в случае расположения многофункционального центра на втором 

этаже и выше – оснащение здания лифтом, эскалатором или иными 

                                                           
66

 Пункты 13 - 15 Правил деятельности МФЦ. 

http://old.mfc-nso.ru/
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автоматическими подъемными устройствами, в том числе для 

инвалидов; 

‒ наличие туалета, предназначенного для инвалидов. 

 

 По предварительным заявкам сотрудники мобильного офиса центра 

«Мои Документы»  Краевого ГАУ МФЦ Забайкальского края выезжают по го-

роду Чите к лицам, которые не  имеют возможности самостоятельно передви-

гаться, но хотели бы воспользоваться услугами, предоставляемыми  в  центре. 

Выезд может быть осуществлен как по месту жительства маломобильного 

гражданина, так и в  медицинское учреждение, в котором находится заявитель 

http://www.mfc-chita.ru/chita/novosti/mobilnyy-mfc 

В отношении планировочных решений территории МФЦ в Правилах 

деятельности МФЦ предусмотрено требование по наличию бесплатной 

парковки, предусматривающей, в том числе, места для специальных 

автотранспортных средств инвалидов
67

.   

Однако посредством МФЦ могут быть оказаны лишь отдельные виды 

государственных/муниципальных услуг, что делает актуальным обеспечение 

доступности их предоставления не только в МФЦ, но и в государственных 

органах, органах государственных внебюджетных фондов, органах местного 

самоуправления 

Вместе с тем необходимо отметить, что на помещения и здания, в которых 

государственные/муниципальные услуги оказываются органами 

государственной власти, государственных внебюджетных фондов, органами 

местного самоуправления, рассмотренные положения Правил деятельности 

МФЦ не распространяются, а обеспечение доступности названных объектов 

                                                           
67

 Пункт 16 Правил деятельности МФЦ.  

http://www.mfc-chita.ru/chita/novosti/mobilnyy-mfc
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для инвалидов возможно путем соблюдения требований нормативных 

технических актов, в которых устанавливаются наиболее подробные 

требования к зданиям, сооружениям, помещениям мест оказания 

государственных услуг (вне зависимости от того, кем они оказываются), 

планировочным решениям прилегающих территорий установлены в 

нормативных технических актах. 

Специальные требования к материально-техническому обеспечению 

сводятся, в основном, к созданию беспрепятственного доступа инвалидов к 

информации о предоставляемых государственных/муниципальных услугах. 

Так, стандарт предоставления государственной/муниципальной услуги должен 

предусматривать требования к информационным стендам
68

 с образцами их 

заполнения и перечнем документов, необходимых для предоставления каждой 

государственной или муниципальной услуги, в том числе к обеспечению 

доступности для инвалидов указанных объектов.
69

  

С учетом изложенного выше представляется возможным дать следующие 

рекомендации по обеспечению доступности для инвалидов 

государственных/муниципальных услуг. 

1. На стадии разработки административных регламентов предоставления 

отдельных видов государственных/муниципальных услуг и на стадии их 

экспертизы
70

 представляется целесообразным, что содержание стандартов 

предоставления государственных/ муниципальных услуг в части требований к 

помещениям, в которых предоставляются государственные и муниципальные 

услуги, к залу ожидания, местам для заполнения запросов о предоставлении 

государственной или муниципальной услуги, в том числе к обеспечению 

доступности для инвалидов указанных объектов, должно соотноситься с 

направленностью результата предоставления услуги и ее востребованностью у 

инвалидов. Поскольку в настоящее время методика по данному вопросу 

отсутствует, можно предложить метод подсчета количества обратившихся за ее 

предоставлением инвалидов (для чего необходимо предусмотреть для них 

создание специальной очереди) и определения процентного соотношения 

данного количества с общим количеством заявителей. 

Однако и без ведения статистического учета представляется очевидной 

высокая востребованность (оценочно, на уровне 70-90 %) у инвалидов тех 

услуг, которые направлены на предоставление инвалидам предусмотренных 

законодательством мер социальной защиты (например, по обеспечению 

инвалидов ТСР, протезно-ортопедическими изделиями, по выплате 

компенсаций и т.п.) В стандартах предоставления указанных услуг 

представляется целесообразным предусмотреть дополнительные требования к 

помещениям, залу ожидания и т.д., которые сделали бы получение данной 

                                                           
68

 В Правилах деятельности МФЦ помимо размещения стендов предусматривается также применение иных 

источников информирования без расшифровки оных (пп. «а» п. 8 Правил деятельности МФЦ).  
69

 П. 12 ст. 14 Закона № 210-ФЗ (в ред. Федерального закона от 01.12.2014 № 419-ФЗ). 
70

 О проведении экспертизы проектов административных регламентов – см. ст. 13 Закона № 210-ФЗ. 
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услуги инвалидами максимально комфортным как с физической, так и с 

психологической точки зрения
71

. В действующем же административном 

регламенте предоставления данных услуг устанавливаются минимальные 

требования доступности их для инвалидов в виде наличия пандусов, 

подъемников (как отмечается, «при необходимости», однако случаи 

возникновения такой необходимости не приводятся), санитарно-техническими 

помещениями (доступными для инвалидов) и расширенными проходами, что не 

в полной мере способствует обеспечению доступности госуслуги для 

инвалидов. 

2.Обеспечение доступности для инвалидов 

государственных/муниципальных услуг, помимо прочего, невозможно без 

создания беспрепятственного доступа инвалидов к информации о 

предоставляемых государственных/муниципальных услугах.  

По рассматриваемой проблематике законодательство не содержит 

детализированных требований, в связи с чем вопросы обеспечения 

беспрепятственного доступа инвалидов к информации о предоставляемых 

государственных/ муниципальных услугах должны решаться по усмотрению 

соответствующих органов, предоставляющих ту или иную услугу.  В качестве 

ориентира, определяющего направления, по которым должна вестись работа по 

обеспечению беспрепятственного доступа инвалидов к информации, может 

быть предложено использование Методических рекомендаций об особенностях 

обеспечения информационной доступности в сфере теле-, радиовещания, 

электронных и информационно-коммуникационных технологий
72

.  

По услугам, востребованным у инвалидов или связанным напрямую с 

предоставлением им мер социальной защиты, предоставление информации 

инвалидам рекомендуется осуществлять максимально возможным числом 

способов, включая наряду с традиционными (размещение информации на 

стендах, портале в сети Интернет, информирование по телефону) также иные 

способы информирования (например, размещение в помещениях оказания 

услуг телевизоров с телетекстом, предоставление по запросу инвалидов 

планшетных компьютеров со специальным программным обеспечением для 

слабовидящих или невидящих пользователей, тифлосредств и т.д.). 

В рамках максимальной адаптации  способов предоставления/получения 

информации применительно к нуждам  получателей-инвалидов должны 

предусматриваться мероприятия по повышению комфортности использования 

инвалидами существующих способов и средств получения информации. 

Например, повышение комфортности получения инвалидами по слуху (а 

также и по слуху и по зрению – слепоглухих) информации о государственной 

услуге в ходе личного обращения возможно путем предоставления ему 

                                                           
71

 По данному вопросу см., напр., СП 138.13330.2012 «Общественные здания и сооружения, доступные 

маломобильным группам населения. Правила проектирования». 
72

 Утверждены приказом Министерства связи и массовых коммуникаций Российской Федерации от 25.04.2014 

№ 108. 
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сурдопереводчика (тифлосурдопереводчика). Услуга сурдоперевода 

(тифлосурдоперевода) может оказываться, например, при обращении в 

многофункциональные центры.  

3. Ввиду вступления в силу для России Конвенции о правах инвалидов, в ч. 

1 ст. 9 которой предусматривается наделение инвалидов возможностью вести 

независимый образ жизни и всесторонне участвовать во всех аспектах жизни, в 

административных регламентах необходимо предусматривать требования к 

доступности восприятия инвалидами результатов предоставления 

государственных/муниципальных услуг. 

Вопросы доступности восприятия результатов оказания государственных/ 

муниципальных услуг особенно актуальны для инвалидов по слуху и 

инвалидов по зрению, так как они испытывают трудности в коммуникации. Для 

их устранения (а значит, повышения доступности 

государственных/муниципальных услуг) рекомендуется в административных 

регламентах предусмотреть принятие следующих мер: 

‒ при предоставлении государственной/муниципальной услуги  в 

устной форме, инвалиду по слуху (зрению) должны предоставляться либо 

услуги сурдопереводчика, либо специальные технические средства, 

обеспечивающие синхронный сурдоперевод (для инвалидов по зрению – 

тифлосурдоперевод); возможно также оказание государственных/ 

муниципальных услуг специально обученным должностным лицом с 

соответствующими навыками; 

‒ при предоставлении государственной/муниципальной услуги  в 

письменной или электронной форме инвалидам по зрению должна быть 

обеспечена возможность получить авторизованные
73

 копии соответствующих 

документов,  исполненные шрифтом Брайля. 

Главной сложностью в обеспечении доступности процедуры 

предоставления той или иной государственной/муниципальной услуги 

являются вопросы соблюдения инвалидами формы обращения за той или иной 

услугой. 

Подавляющее большинство государственных/муниципальных услуг 

оказывается на основании заявления. Именно подготовка заявления вызывает 

наибольшие трудности у инвалидов. Во-первых, в настоящее время не 

предусмотрена возможность подачи заявления, исполненного шрифтом Брайля. 

Во-вторых, несмотря на то, что заявление в общедоступном виде все-таки 

можно изготовить с использованием компьютера, подписать его инвалид по 

зрению или инвалид с нарушением функций опорно-двигательного аппарата 

(при отсутствии верхних конечностей) не сможет. 

Таким образом, единственно возможный способ реализации прав 

инвалидов с рассмотренными нарушениями функций организма – это 

использование предусмотренной законодательством возможности обращения за 
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 То есть заверенные должностным лицом МФЦ или предоставляющего услугу органа. 
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предоставлением государственной услуги через своего представителя. Однако, 

во-первых, некоторые государственные/муниципальные услуги могут 

предоставляться совершеннолетним лицам только при их личном обращении. 

Во-вторых, возможность получения госуслуги только с помощью 

представителя ограничивает право инвалида на наделение его возможностью 

вести независимый образ жизни, гарантированное ст. 9 Конвенции о правах 

инвалидов. 

В целях расширения возможности инвалидов самостоятельно получать 

государственные/муниципальные услуги в практической деятельности по их 

предлагается руководствоваться следующим. 

Вариант первый. При обращении за оказанием государственной услуги 

инвалидов по зрению их можно направлять в органы внутренних дел для 

добровольной дактилоскопической регистрации на основании ст. 10 

Федерального закона от 25 июля 1998 № 128-ФЗ «О государственной 

дактилоскопической регистрации в Российской Федерации».  Прохождение 

данной процедуры позволит инвалидам в дальнейшем подавать заявление о 

предоставлении государственной/муниципальной услуги с отпечатком пальца 

(пальцев) вместо подписи. В свою очередь, МФЦ или орган, предоставляющий 

государственную/муниципальную услугу, сможет на основании ст. 6 

Федерального закона «О государственной дактилоскопической регистрации в 

Российской Федерации» делать запрос в соответствующие органы о 

подтверждении личности заявителя-инвалида с использованием 

дактилоскопической информации. 

Вариант второй – использование для подписания заявлений и прочих 

необходимых документов инвалидами по зрению факсимильного 

воспроизведения собственноручной подписи.  

Такая возможность предусмотрена ст. 14.1 Федерального закона «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации» для инвалидов по 

зрению при осуществлении операций по приему, выдаче, размену, обмену 

наличных денежных средств. Хотя прямого указания на возможность 

использования факсимильного воспроизведения собственноручной подписи 

инвалида по зрению законодательство о государственных услугах не содержит, 

запрет на использование факсимильного воспроизведения подписи также не 

установлен. С учетом этого, а также того, что по ст. 4 Закона № 210-ФЗ одним 

из принципов предоставления государственных и муниципальных услуг 

является  доступность обращения за их предоставлением, в том числе, для лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, использование факсимильного 

воспроизведения подписи инвалидами по зрению при их обращении за 

предоставлением государственных услуг возможно (пока в законодательстве не 

будет установлено иное) по аналогии закона
74

, однако с учетом правил, 
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 Аналогия закона – один из общепризнанных способов восполнения пробелов в законодательстве, 

необходимый для целей правоприменения. Существо аналогии закона заключается в применении к не 

урегулированному конкретной нормой правоотношению нормы закона, которая регламентирует сходные 
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содержащихся в частях второй и третьей ст. 14.1 Федерального закона «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации». Поскольку для 

реализации права использовать факсимильное воспроизведение подписи в 

установленных законом случаях инвалиду по зрению необходимо обращение к 

нотариусу, рекомендуется обеспечить в многофункциональных центрах 

возможность совершения соответствующих нотариальных действий на 

основании пп. «в» п. 4 Правил деятельности МФЦ. 

Третий вариант действий (единственно возможный при личном 

обращении инвалида с отсутствующими верхними конечностями) – 

использование по аналогии закона правил п. 3 ст. 1125 Гражданского кодекса 

Российской Федерации о рукоприкладчике: если обратившийся за 

предоставлением государственной/муниципальной услуги гражданин в силу 

физических недостатков не может собственноручно подписать 

соответствующее заявление, оно по его просьбе может быть подписано другим 

гражданином в присутствии нотариуса.  

Реализация рассматриваемого варианта обеспечения для инвалидов 

доступности обращения за получением государственной/муниципальной 

услуги также связана с совершением нотариальных действий, для чего 

рекомендуется обеспечить в многофункциональных центрах возможность их 

совершения (пп. «в» п. 4 Правил деятельности МФЦ).  

  Поскольку по правилам п. 3 ст. 1125 Гражданского кодекса должны быть 

указаны причины, по которым лицо не могло подписать документ 

собственноручно, а также фамилия, имя, отчество и место жительства 

гражданина, подписавшего документ по просьбе заявителя (в соответствии с 

документом, удостоверяющим личность этого гражданина) в формуляре 

заявления должно быть предусмотрено место для соответствующих отметок в 

специальной графе. Если такого места в формуляре (бланке) документа не 

предусмотрено, представляется возможным совершение соответствующей 

надписи на оборотной части заявления (листа, на котором ставится подпись). 

 

                                                                                                                                                                                                 
отношения. Необходимость применения данного приема обусловлена тем, что решение по любому делу 

обязательно должно иметь правовое основание. Поэтому в случае отсутствия нормы, прямо 

предусматривающей спорный случай, требуется отыскать норму, регулирующую возможно более сходные со 

спорным отношения. 
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Глава 7  

Обеспечение доступности для инвалидов услуг  

медико-социальной экспертизы и медицинских услуг 

 

Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации» устанавливает общие обязанности по обеспечению доступности 

объектов социальной инфраструктуры и услуг.
75

 Применительно к сфере 

оказания услуг медико-социальной экспертизы и медицинских услуг способы 

реализации этих обязанностей конкретизируются рядом подзаконных актов. 

Часть этих нормативных актов носит преимущественно рекомендательный 

характер. Однако, только путем соблюдения этих рекомендаций может быть 

достигнут наибольший уровень доступности для инвалидов медицинских услуг 

и услуг МСЭ.                       

Нормы и правила по проектированию среды, адаптированной для 

инвалидов и других маломобильных групп населения, прежде всего содержатся 

в СП 59.13330.2012,
76

 применение которого носит обязательный характер. 

Согласно указанному Своду правил, зона посадки пассажиров должна 

быть предусмотрена у доступного входа в медицинское учреждение, где люди 

получают медицинскую помощь или лечение. 

Входы в медицинские учреждения для пациентов и посетителей должны 

иметь визуальную, тактильную и акустическую (речевую и звуковую) 

информацию с указанием групп помещений (отделений), в которые можно 

попасть через данный вход. Входы в кабинеты врачей и процедурные должны 

быть оборудованы световыми сигнализаторами вызова пациентов. 

Травмпункт, инфекционный кабинет и приемное отделение должны иметь 

автономные наружные входы, доступные для инвалидов. Травмпункт должен 

размещаться на первом этаже. 

Ширина коридоров, используемых для ожидания, при двустороннем 

расположении кабинетов должна быть не менее 3,2 м, при одностороннем - не 

менее 2,8 м. 

Также требования к обеспечению доступности медицинских учреждений 

содержатся в Своде правил СП 148.13330.2012,
77

 который носит 

рекомендательный характер и распространяется на стационарные и 

полустационарные учреждения медицинского, социального и медико-

социального обслуживания, связанные с уходом за немощными и хронически 

больными людьми. 
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 Ст. 15 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». 
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 СП 59.13330.2012. «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. 

Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001», утвержденный Приказом Минрегиона России от 27 декабря 

2011 г. № 605. 
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СП 148.13330.2012 «Помещения в учреждениях социального и медицинского 

обслуживания. Правила проектирования», утвержденный Приказом Госстроя РФ от 27 

декабря 2012 г. N 135/ГС. 
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Основной целью введения данного Свода правил (далее – СП) является 

создание полноценной пространственной среды в учреждениях медицинского 

обслуживания при помощи рациональных планировочных решений, 

применения современного оборудования и мебели, обеспечивающих 

требуемый уровень доступности и безопасности социальных услуг и 

медицинской помощи, а также комфортность пребывания и проживания 

маломобильных групп населения в специализированных зданиях. 

При проектировании указанных зданий и помещений должна 

учитываться степень подвижности данной категории населения. 

 Ослабленные люди по степени подвижности, влияющей на характер 

оборудования помещений, в которых живут и получают медицинское 

обслуживание, делятся на следующие три категории: 

- свободно передвигающиеся; 

- с ограниченным передвижением в пределах дома, квартиры, комнаты, 

этажа; 

- обездвиженные, беспомощные, прикованные к постели. 

Планировочные габариты помещений для людей с ограниченной 

подвижностью должны учитывать возможность их перемещения с помощью 

различных вспомогательных средств. 

По мере потери подвижности человека следует изменять принципы 

организации внутреннего пространства: 

- для свободно передвигающихся людей основной акцент делается на 

обеспечение удобного и безопасного передвижения; 

- для людей с ограниченной подвижностью основной акцент делается на 

обеспечение удобного и безопасного места отдыха и коммуникационных путей 

к нему; 

- для людей с потерей подвижности уменьшается необходимое 

пространство жилой зоны, и увеличиваются размеры вспомогательных 

помещений для гигиенических процедур. 

В учреждениях, предназначенных для проживания, длительного 

пребывания и лечения малоподвижных инвалидов, должны быть 

предусмотрены специальные устройства, облегчающие передвижение: поручни 

вдоль коридоров, откидные сиденья в лифтах, сиденья для отдыха по пути 

следования. 

Для людей с ограниченным передвижением, которые длительное время 

проводят сидя, наиболее важным является организация мест отдыха. Такие 

места в пространстве здания должны быть предусмотрены с учетом 

разнообразных видов отдыха: 

- для созерцания окружающей жизни и элементов природы; 

- для отдыха по пути к цели; 

- для общения в небольшом кругу собеседников; 

- для общения по телефону; 

- для ожидания приема (в лечебных учреждениях); 
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- для сидения в любимом удобном кресле за рукоделием или за чтением. 

В зависимости от назначения места отдыха оно может быть более 

изолированным и небольшим по площади (чтобы поговорить по телефону) или 

более открытым, с более или менее компактным размещением мест для 

сидения. 

Для людей, прикованных к постели, наиболее важным элементом 

пространства является организация места для лежания, которое помимо 

специализированного мебельного оборудования должно быть оборудовано 

освещением, сигнализацией и устройствами дистанционного управления аудио-

видеоаппаратурой, осветительными приборами, жалюзи, телефоном и др. 

Замкнутые пространства, где человек может оказаться один (например, 

кабина лифта), должны быть оборудованы экстренной двусторонней связью с 

диспетчером или дежурным, в том числе для лиц с дефектами слуха. Кнопки 

управления лифтом, другими механизмами и приборами должны иметь 

рельефные обозначения. 

Условием психологического равновесия инвалидов, которым свойственно 

затрудненное понимание пространственных характеристик в малознакомых для 

них учреждениях, является их свободное ориентирование в окружающем 

пространстве. Это предполагает создание в специализированных учреждениях 

системы ориентиров, в том числе: 

- разметка и цвет элементов оборудования; 

- цветовые указатели и знаки; 

 - щиты, стенды, табло; 

-световые маячки. 

Надписи, предназначенные для ориентации в пространстве (в том числе 

на дверях кабинетов, в коридорах и др.), должны быть выполнены крупными 

буквами (высотой не менее 6 см) на контрастном фоне. При этом для удобства 

ориентации помещения или подразделения рекомендуется выполнять в разной 

цветовой гамме покрытий стен и полов. Один из приемов, способствующих 

ориентации в пространстве, - поэтажное выделение лестничных площадок и 

лифтовых холлов покраской различными колерами и другими декоративными 

методами. 

В целях защиты от травматизма запрещается использовать на входных 

крыльцах, в вестибюлях и в коридорах скользкие материалы для покрытия 

полов (мрамор, гранит, керамическую плитку и т.п.). Участки пола на путях 

движения на расстоянии 0,6 м перед дверными проемами и входами на 

лестницы и пандусы, а также перед поворотом коммуникационных путей 

должны иметь рифленую или контрастно окрашенную поверхность. 

Допускается предусматривать световые маячки. 

Коммуникационные пространства в пределах полосы движения должны 

быть свободны от выступающих элементов конструкций, встроенной мебели и 

др. Выступающим углам стен, встроенного оборудования и мебели следует 

придавать округленные формы с радиусом 7-10 см. 
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На лестницах и в коридорах следует предусматривать устройство 

двойных поручней, располагающихся на высоте 0,9 м, и 0,7 м от уровня пола. 

Поручни на лестницах должны быть с двух сторон, при этом они должны 

выступать по длине на 0,3 м по отношению к началу лестницы или пандуса. 

Край поручня должен быть загнутым или замкнутым в петлю, с поворотом вниз 

или к стене. 

Чтобы за поручень было удобно держаться, он должен быть выполнен из 

дерева, иметь диаметр 3-6 см и отстоять от стены на 5-6 см. На поручнях перил 

должны предусматриваться рельефные обозначения этажей. 

При проектировании лестниц нужно учитывать следующее: 

- при перепаде отметок пола между помещениями менее 0,3 м безопаснее 

использовать не ступени, а пандусы с уклоном не более 8%; 

- лестничные марши должны иметь не менее трех ступеней; 

- лестницы в плане должны быть преимущественно прямоугольными с 

поворотами под прямым углом, винтовых лестниц следует, как правило, 

избегать; 

- ступени не должны быть выдвинуты над подступеньками более чем на 

1,5 см, поскольку выступающие вперед края представляют опасность для тех, 

кто с трудом ходит. 

При устройстве дверей необходимо учитывать следующие особенности: 

- двери помещений, граничащих с коридором, должны открываться 

внутрь (кроме помещений с числом пребывающих в них свыше 15 чел.); 

- двери должны открываться легко, без особых усилий; 

- свободная ширина проема - не менее 1,1 м; 

- при использовании стеклянных дверей и перегородок снизу (не ниже 1,2 

м) должна быть непрозрачная полоса высотой не менее 0,1 м и шириной 0,2 м, а 

на уровне глаз желательна маркировка. 

Особое внимание должно уделяться санитарно-гигиеническим 

помещениям. Они должны оборудоваться опорами, перилами и поручнями, 

обеспечивающими удобство и безопасность передвижения и пользования 

санитарными приборами. Поручни должны быть плотно прикреплены к стене и 

фиксироваться в нужном положении. 

При умывальниках в местах общего пользования должны 

устанавливаться сенсорные, бесконтактные краны холодной и горячей воды, 

обеспечивающие высокий уровень соблюдения гигиены, а также смесители 

рычажного и нажимного действия. 

По возможности, должны использоваться умывальники: 

- с горизонтальным подсоединением сифона, у которых сифон и 

трубопровод установлены у стены; 

- эргономичной формы, у которых передняя кромка имеет плавный изгиб 

внутрь, позволяющий опираться на него при умывании; 
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- с раковинами, положение которых (высоту или угол наклона) 

пользователь, в том числе ребенок, может легко менять в зависимости от своего 

роста. 

Во избежание ожогов при пользовании горячей водой целесообразно 

использовать смесители, автоматически устанавливающие нужную 

температуру воды, текущей из крана со стопором на отметке 37°С. 

Покрытие полов в санитарно-гигиенических помещениях (умывальных, 

туалетах, душевых, личной гигиены женщин, ванных) должно быть 

влагостойким, легко моющимся и обладать нескользкой поверхностью, 

исключающей падения и травмы. 

Поскольку значительную часть пациентов и проживающих в 

медицинских и медико-социальных учреждениях на постоянной основе 

составляют женщины, в стационарных и жилых отделениях при отсутствии в 

палатах и жилых комнатах душевых с санузлами необходимо предусматривать 

комнаты санитарной гигиены (не менее одной комнаты на этаж), в которых на 

каждые 10 женщин устанавливаются биде и унитаз. 

Санитарные узлы при помещениях общего назначения (в вестибюлях и 

местах ожидания амбулаторных, социальных и других учреждений) должны 

оборудоваться соответствующими опорами и поручнями около умывальника и 

унитаза. В туалетах, ванных и душевых комнатах не допускается открывание 

дверей внутрь помещений, чтобы облегчить выход инвалида из помещения при 

ухудшении его самочувствия. 

Сиденья унитазов должны устанавливаться так, чтобы от уровня чистого 

пола до верха сиденья было не менее 0,5 м. Рекомендуется использовать 

модели унитазов с откидными подлокотниками, изготовленными из 

анодированного алюминия. 

Санитарные узлы, размещаемые при палатах, следует оборудовать 

умывальником и унитазом, специально приспособленными душами или 

сидячими ванными. 

В санитарных помещениях медицинских палат во избежание несчастных 

случаев следует устанавливать душевую кабину, а не ванну. В душевой кабине 

целесообразно предусматривать подставку (уступ) для мытья ног, полочку для 

мыла и мочалки, горизонтальный поручень на двух противоположных стенках 

кабины на высоте 1,2 м от пола и на расстоянии 7 см от плоскости стены, а под 

душевыми сетками - откидные сиденья. 

Цветовые решения внутренней отделки помещений медицинских 

учреждений должны быть адаптированы к особенностям зрения и 

психофизиологии инвалидов, а именно: 

- длинные коридоры белого цвета не способствуют поддержке 

умственных способностей, поэтому их следует разделить на разные цветовые 

отрезки; 

- при цветовом выделении тех или других поверхностей в 

информационных целях следует учитывать возрастные изменения в восприятии 
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голубого, зеленого и красного цвета, которые становятся трудно различимыми, 

а небольшие изменения в оттенках трудноуловимыми; 

- все цвета большой насыщенности красного, красно-оранжевого, 

оранжево-желтого колера вызывают повышенное возбуждение, что 

обусловливает нецелесообразность их применения в помещениях постоянного 

пребывания; 

- цвета средней и небольшой насыщенности: желтый, желто-зеленый, 

оранжево-желтый цвета повышают ясность видения, что обусловливает 

целесообразность их применения в интерьерах помещений или 

коммуникационных путей, требующих повышенного внимания. 

Различные цветовые отрезки стен при возможности могут быть заменены 

на сюжетные рисунки, лучше обеспечивающие ориентацию. 

Цветовые решения покрытия лестничных маршей должны обеспечивать 

привлечение внимания к элементам, в зоне которых наиболее вероятно 

получение травм: 

- края ступеней лестниц обклеивают (окрашивают) полосками 

контрастного материала; 

- первая и последняя ступеньки лестниц должны быть окрашены в яркие 

цвета фосфорисцирующими красками. 

Во избежание падения и для улучшения ориентации в пространстве 

следует обеспечивать необходимые условия освещения, то есть обеспечивать 

дополнительную освещенность при выходе из лифтов, в местах массовых 

мероприятий, на лестницах (особенно в начале и в конце марша и боковых 

границ лестниц), в ванных комнатах. 

При наличии в помещении более одного выхода (например, выход в 

смежную комнату) выключатели общего освещения должны быть 

предусмотрены у каждого из выходов, чтобы инвалиду не приходилось 

возвращаться для выключения света, а затем повторно возвращаться к входу в 

нужную комнату в темноте. 

Включение верхнего света помещения производится у входа в него на 

высоте, соответствующей ограниченной подвижности человека или инвалида-

колясочника (не выше 1,2 м). 

Во врачебных кабинетах следует предусматривать дополнительную 

площадь, учитывающую пребывание сопровождающего, габариты 

вспомогательных средств передвижения пациентов, а также наличие у рабочего 

места врача компьютерного стола, необходимого для динамического ведения 

истории болезней прикрепленных пациентов. 

Помещения индивидуальной и групповой психотерапии, включаемые в 

состав учреждений, оказывающих медико-социальную помощь, должны иметь 

хорошую звукоизоляцию. Для этой цели в конструкциях ограждающих стен 

должны использоваться звукоизолирующие материалы, перед входом в 

помещение устраивается шлюз. Окна должны быть оборудованы устройствами 

для затемнения. 
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Отдельные нормативно-технические требования устанавливаются для 

медицинских помещений специального назначения, в частности для 

помещений для водолечения, помещения лечения движением (кинезотерапии), 

физиотерапевтических помещений и т.п. 

Для выполнения государственной функции, а также обеспечения 

доступности для инвалидов медицинских услуг и услуг медико-социальной 

экспертизы принимаются административные регламенты, обязательные для 

исполнения.  

Один из таких регламентов
78

 регулирует отношения, возникающие при 

предоставлении федеральными государственными учреждениями медико-

социальной экспертизы государственной услуги по проведению медико-

социальной экспертизы. 

Особое внимание в данном регламенте уделяется требованиям к 

помещениям, в которых предоставляется данная услуга. В частности, такие 

помещения должны размещаться преимущественно на нижних этажах зданий, 

оборудованных отдельным входом, или в отдельно стоящих зданиях. 

Расположение бюро, главного бюро или Федерального бюро (далее – бюро 

МСЭ) выше первого этажа допускается при наличии в здании специально 

оборудованного лифта или подъемника для инвалидов и иных маломобильных 

групп населения.
79

   

Вход и выход из помещения 

оборудуются пандусами, расширенными 

проходами, позволяющими обеспечить 

беспрепятственный доступ для 

инвалидов и иных маломобильных групп 

населения. 

На территории, прилегающей к 

месторасположению бюро МСЭ, 

оборудуются места для парковки 

автотранспортных средств лиц с 

ограниченными возможностями 

здоровья, в том числе передвигающихся в кресле-коляске. 

Помещения должны соответствовать санитарно-гигиеническим, 

противопожарным требованиям и требованиям техники безопасности, а также 

обеспечивать свободный доступ к ним 

маломобильных групп населения. 

Кроме того, они должны 

оборудоваться:  

                                                           
78

 См. Административный регламент по предоставлению государственной услуги по 

проведению медико-социальной экспертизы, утвержденный Приказом Минтруда России от 

29.01.2014 № 59н 
79

 В тексте представлены фотографии ФКУ «Главное бюро МСЭ по Республике Татарстан» Минтруда 

РФ. 
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- системой кондиционирования воздуха; 

- системой охраны и видеонаблюдения, стационарными «тревожными 

кнопками» или переносными многофункциональными брелоками-

коммуникаторами (по возможности); 

- электронной системой управления очередью (по возможности); 

- световым информационным табло (по возможности); 

- средствами пожаротушения. 

На видных местах в помещениях, где предоставляется услуга, должны 

быть вывешены планы (схемы) эвакуации граждан в случае пожара, а также в 

помещениях должна быть предусмотрена система (установка) оповещения 

людей о пожаре. Вход и выход из помещения оборудуются соответствующими 

указателями с автономными источниками бесперебойного питания. 

Все указанные выше помещения должны комплектоваться необходимым 

оборудованием в целях создания комфортных условий для получателей 

государственной услуги в бюро МСЭ. Количество мест для ожидания приема 

получателей государственной услуги в бюро МСЭ определяется исходя из 

фактической нагрузки и возможностей для их размещения в здании.  

Визуальная, текстовая и мультимедийная информация о порядке 

предоставления государственной услуги в бюро МСЭ размещается на 

информационных стендах или информационных терминалах (устанавливаются 

в удобном для граждан месте). 

Оформление визуальной, текстовой и 

мультимедийной информации должно 

соответствовать оптимальному 

зрительному и слуховому восприятию 

этой информации гражданами. 

 

Помещения должны быть 

оборудованы устройствами для 

озвучивания визуальной, текстовой 

информации, оснащены знаками, 

выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля в соответствии с 
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действующими стандартами выполнения и размещения таких знаков, а также 

визуальными индикаторами, преобразующими звуковые сигналы в световые, 

речевые сигналы в текстовую бегущую строку. 

Кабинеты для приема получателей государственной услуги в бюро МСЭ 

должны быть оснащены информационными табличками (вывесками) с 

указанием номера кабинета. Специалисты, осуществляющие прием 

получателей государственной услуги в бюро МСЭ, обеспечиваются личными 

нагрудными идентификационными карточками (бейджами) и (или) 

настольными табличками. 

Прием заявлений о предоставлении государственной услуги в бюро МСЭ 

и их регистрация осуществляется в специально выделенных для этих целей 

помещениях или залах обслуживания. 

Информация о порядке и условиях проведения медико-социальной 

экспертизы, а также о целях, задачах, прогнозируемых результатах и 

социально-правовых последствиях реабилитационных мероприятий доводится 

до инвалида - получателя государственной услуги в бюро МСЭ  или его 

законного представителя в любой доступной для него форме (устно, с помощью 

переводчика русского жестового языка, тифлосурдопереводчика, письменно, с 

использованием информационных материалов, а также посредством 

официальных сайтов главных бюро, Федерального бюро. 

Срок предоставления государственной услуги в бюро МСЭ не может 

превышать одного месяца с даты подачи получателем государственной услуги 

заявления о предоставлении государственной услуги со всеми необходимыми 

документами. 

Максимальное время ожидания в очереди получателем государственной 

услуги при обращении в бюро МСЭ не должно превышать 15 минут.  



118 

 

 

Глава 8 

Обеспечение доступности для инвалидов участия 

 в выборах и референдуме 

 

 

В соответствии с частью 2 статьи 32 Конституции РФ граждане РФ 

имеют право избирать и быть избранными в органы государственной власти и 

органы местного самоуправления, а также участвовать в референдуме. 

 
Опыт работы с инвалидами представлен на сайте Избирательной 

комиссии Ханты-Мансийского автономного округа – ЮГРЫ в рубрике «Работа 

с инвалидами» http://www.ikhmao.ru   

Гарантии права инвалидов быть избранным в органы государственной 

власти и органы местного самоуправления (пассивного избирательного права) 

заключаются в регламентации содействия лицу, являющемуся инвалидом и в 

связи с этим не имеющему возможности самостоятельно написать заявление о 

согласии баллотироваться по соответствующему избирательному округу, 

заверить подписной лист, заполнить или заверить иные документы, 

предусмотренные законом, в случае выдвижения данного лица в качестве 

кандидата, в том числе в составе списка кандидатов. В этом случае данное лицо 

http://www.ikhmao.ru/
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вправе воспользоваться для этого помощью другого лица, однако полномочия 

лица, оказывающего помощь в заполнении или заверении документов, должны 

быть нотариально удостоверены.
80

  

Предусмотренные нормативными актами меры, направленные на 

обеспечение реализации права инвалидов избирать (активного избирательного 

права) можно разделить на следующие группы: 

1. Порядок сбора информации об инвалидах, проживающих на 

соответствующей территории. 

В соответствии с законодательством сведения о численности на 

соответствующей территории избирателей, участников референдума, 

являющихся инвалидами, с указанием групп инвалидности представляются по 

состоянию на 1 января и 1 июля каждого года Пенсионным фондом РФ по 

субъектам РФ - в Центральную избирательную комиссию РФ (далее – ЦИК); по 

муниципальным образованиям - в избирательные комиссии субъектов РФ.
81

 

Кроме того, избирательная комиссия субъекта РФ представляет по 

запросу избирательной комиссии муниципального образования сведения о 

численности на соответствующей территории избирателей, участников 

референдума, являющихся инвалидами, с указанием групп инвалидности.
82

 

2. Порядок информирования избирателей, участников референдума, 

являющихся инвалидами. 

Избирательные комиссии осуществляют информирование избирателей, 

участников референдума, в том числе через средства массовой информации, о 

ходе подготовки и проведения выборов, референдумов, о сроках и порядке 

совершения избирательных действий, действий по участию в референдуме, о 

законодательстве Российской Федерации о выборах и референдумах, о 

кандидатах, об избирательных объединениях, а также принимают необходимые 

меры по информированию избирателей, участников референдума, являющихся 

инвалидами.
83

  
 

Также в целях информирования избирателей, участников референдума, 

являющихся инвалидами по зрению, на информационном стенде в помещении 

для голосования размещаются следующие материалы, выполненные крупным 
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 П. 5.1 ст. 33 Федерального закона от 12 июня 2002 г. № 67-ФЗ «Об основных гарантиях избирательных прав и 

права на участие в референдуме граждан Российской Федерации»; ч. 4.1 ст. 38 Федерального закона от 18 мая 

2005 г. № 51-ФЗ «О выборах депутатов Государственной Думы Федерального Собрания Российской 

Федерации». 
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 П. 16.1 ст. 20 Федерального закона от 12 июня 2002 г. № 67-ФЗ «Об основных гарантиях 

избирательных прав и права на участие в референдуме граждан Российской Федерации». 
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 Подп. л.2) п. 10 ст. 23 указанного Федерального закона. 
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 П. 3 ст. 45 Федерального закона от 12 июня 2002 г. № 67-ФЗ «Об основных гарантиях избирательных прав и 

права на участие в референдуме граждан Российской Федерации»; ч. 1 ст. 52 Федерального закона от 18 мая 

2005 г. № 51-ФЗ «О выборах депутатов Государственной Думы Федерального Собрания Российской 

Федерации»; п. 3 ст. 46 Федерального закона от 10 января 2003 г. № 19-ФЗ «О выборах Президента Российской 

Федерации».  
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шрифтом и (или) с применением рельефно-точечного шрифта Брайля: 

 информация обо всех кандидатах, списках кандидатов, избирательных 

объединениях, внесенных в бюллетень: 

а) биографические данные кандидатов в объеме, установленном 

комиссией, организующей выборы, но не меньшем, чем объем 

биографических данных, внесенных в бюллетень; 

б) если кандидат, список кандидатов выдвинуты избирательным 

объединением, - слова «выдвинут избирательным объединением» с 

указанием наименования этого избирательного объединения; 

в) если кандидат сам выдвинул свою кандидатуру, - слово 

«самовыдвижение»; 

г) сведения о доходах и об имуществе кандидатов в объеме, установленном 

организующей выборы избирательной комиссией; 

д) информацию о фактах представления кандидатами недостоверных 

сведений, если такая информация имеется.
84

 

При проведении выборов депутатов Государственной Думы 

Федерального Собрания РФ для информирования граждан, являющихся 

инвалидами по зрению, на информационном стенде размещаются следующие 

материалы, выполненные крупным шрифтом и (или) с применением рельефно-

точечного шрифта Брайля: 

а)  наименование политической партии; 

б) сведения из финансовых отчетов политических партий, а также о 

результатах проверки этих отчетов в объеме, установленном ЦИК; 

в) биографические данные зарегистрированных кандидатов, включенных в 

общефедеральные части федеральных списков кандидатов и в 

соответствующие региональные группы кандидатов, в объеме, 

установленном ЦИК, но не меньшем, чем в объеме, установленном для 

публикации зарегистрированных федеральных списков кандидатов; 

г) сведения о доходах и об имуществе зарегистрированных кандидатов, 

включенных в общефедеральные части федеральных списков кандидатов и 

в соответствующие региональные группы кандидатов, в объеме, 

установленном ЦИК; 

д) информацию о фактах представления оказавшихся недостоверными 

сведений о зарегистрированных кандидатах (если такая информация 

имеется). 

е) в случае наличия у кого-либо из зарегистрированных кандидатов 

неснятой и непогашенной судимости в материалах, размещаемых на 

информационном стенде, указываются сведения о судимости кандидата. 

ж) извлечения из уголовного законодательства Российской Федерации, 

законодательства Российской Федерации об административных 
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 П. 7.1 ст. 61 Федерального закона от 12 июня 2002 г. № 67-ФЗ «Об основных гарантиях 

избирательных прав и права на участие в референдуме граждан Российской Федерации». 
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правонарушениях, касающиеся ответственности за нарушение 

законодательства Российской Федерации о выборах.
85

 

При проведении выборов Президента Российской Федерации для 

информирования граждан, являющихся инвалидами по зрению, на 

информационном стенде размещаются следующие материалы, выполненные 

крупным шрифтом и (или) с применением рельефно-точечного шрифта Брайля: 

а) биографические данные кандидатов в объеме, установленном ЦИК, но 

не меньшем, чем объем биографических данных, внесенных в 

избирательный бюллетень; 

б) если кандидат выдвинут политической партией, слова «выдвинут 

политической партией» с указанием наименования соответствующей 

политической партии; 

в) если кандидат сам выдвинул свою кандидатуру, слово 

«самовыдвижение»; 

г) сведения о доходах и об имуществе кандидатов и их супругов в объеме, 

установленном ЦИК; 

д) информацию о фактах недостоверности представленных кандидатами 

сведений (если такая информация имеется); 

е) сведения из финансовых отчетов политических партий, выдвинувших 

зарегистрированных кандидатов, а также сведения о результатах проверки 

этих отчетов в объеме, установленном ЦИК; 

ж) если у зарегистрированного кандидата имелась или имеется судимость, 

в информационных материалах указываются сведения о судимости 

кандидата, а если судимость снята или погашена, - также сведения о дате 

снятия или погашения судимости; 

з) на информационном стенде размещаются извлечения из уголовного и 

административного законодательства Российской Федерации, 

устанавливающего ответственность за нарушение избирательных прав 

граждан Российской Федерации.
86

  

 Избирательные участки, участки референдума, на информационных 

стендах которых размещаются такие материалы, определяются решением 

организующей выборы, референдум комиссии, а на выборах в федеральные 

органы государственной власти - решением избирательной комиссии субъекта 

РФ.
87
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3. Обеспечение доступности помещений для голосования и 

беспрепятственного доступа к данному помещению избирателей, участников 

референдума, являющихся инвалидами, и голосования в нем. 

Согласно последним 

изменениям, внесенным в 

нормативно-правовые акты, с 1 

января 2016 г. при оборудовании 

помещения для голосования 

должны обеспечиваться 

предусмотренные 

законодательством РФ условия для 

беспрепятственного доступа к 

данному помещению избирателей, 

участников референдума, 

являющихся инвалидами, и 

голосования в нем.
88

 При этом 

следует руководствоваться 

общими требованиями к обеспечению беспрепятственного доступа инвалидов к 

объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур.
89

 
 

Также с 1 января 2016 г. при 

проведении голосования должно 

осуществляться оказание помощи 

инвалидам в целях реализации ими 

активного избирательного права с 

соблюдением требований, 

предусмотренных федеральными 

законами.
90

  

4. Обеспечение возможности 

голосования избирателей, 

участников референдума, 

являющихся инвалидами, в 

помещении для голосования. 
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Президента Российской Федерации». 
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В помощь избирателям, участникам референдума, являющимся 

инвалидами по зрению, по решению соответствующей комиссии 

изготавливаются специальные трафареты для самостоятельного заполнения 

бюллетеня, в том числе с 

применением рельефно-точечного 

шрифта Брайля. При этом 

избирательные участки, участки 

референдума, для которых 

изготавливаются такие трафареты, 

определяются решением 

организующей выборы, 

референдум комиссии, а на 

выборах в федеральные органы 

государственной власти - 

решением избирательной 

комиссии субъекта РФ.
91

  

Кроме того, избиратель, участник 

референдума, не имеющие 

возможности самостоятельно 

расписаться в получении бюллетеня 

или заполнить бюллетень, принять 

участие в электронном голосовании, 

вправе воспользоваться для этого 

помощью другого избирателя, 

участника референдума, не являющихся 

членом комиссии, зарегистрированным 

кандидатом, уполномоченным 

представителем избирательного 

объединения, членом или 

уполномоченным представителем 

инициативной группы по проведению 

референдума, доверенным лицом 

кандидата, избирательного 

объединения, наблюдателем. В таком 

случае избиратель, участник 

референдума устно извещает комиссию о своем намерении воспользоваться 

помощью для заполнения бюллетеня, участия в электронном голосовании. При 

этом в соответствующей (соответствующих) графе (графах) списка 

избирателей, участников референдума указываются фамилия, имя, отчество, 
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 П. 2.1 ст. 63 Федерального закона от 12 июня 2002 г. № 67-ФЗ «Об основных гарантиях 
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Президента Российской Федерации». 
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серия и номер паспорта или документа, заменяющего паспорт, лица, 

оказывающего помощь избирателю, участнику референдума.
92

 

 

5. Обеспечение возможности голосования избирателей, участников 

референдума, являющихся инвалидами, вне помещения для голосования. 

Наряду с голосованием непосредственно в помещении для голосования, 

избирательное законодательство РФ предусматривает возможность 

голосования вне такого 

помещения.
93

  

Участковая комиссия 

обязана обеспечить 

возможность участия в 

голосовании избирателям, 

участникам референдума, 

которые внесены в список 

избирателей, участников 

референдума на данном 

избирательном участке, 

участке референдума и не 

могут самостоятельно по 

уважительным причинам 

(по состоянию здоровья, инвалидности) прибыть в помещение для голосования. 

При этом голосование вне помещения для голосования проводится только в 

день голосования и только на основании письменного заявления или устного 

обращения (в том числе переданного при содействии других лиц) избирателя, 

участника референдума о предоставлении ему возможности проголосовать вне 

помещения для голосования. 

 

Участковая комиссия регистрирует все поданные заявления (устные 

обращения) в специальном реестре, в котором указываются время поступления 

данного обращения, фамилия, имя, отчество избирателя, участника 

референдума, заявившего о своем желании проголосовать вне помещения для 

голосования, адрес его места жительства, а также подпись члена комиссии, 

принявшего обращение. Если обращение передано при содействии другого 

лица, в реестре также указываются фамилия, имя, отчество и адрес места 

жительства этого лица. По прибытии членов комиссии к избирателю, участнику 

референдума данное обращение подтверждается письменным заявлением. 
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Следует иметь в виду, что в заявлении (устном обращении) о 

предоставлении возможности проголосовать вне помещения для голосования 

должна быть указана причина, по которой избиратель, участник референдума 

не может прибыть в помещение для голосования, а также должны содержаться 

фамилия, имя и отчество избирателя, участника референдума и адрес его места 

жительства. 

Подача вышеуказанных заявлений (устных обращений) допускается не 

ранее чем за 10 дней до дня голосования, но не позднее чем за шесть часов до 

окончания времени голосования.  

Также немаловажно отметить следующую особенность, связанную с 

обеспечением возможности голосования избирателей, участников референдума, 

являющихся инвалидами, вне помещения для голосования. В случае, если на 

территории избирательного участка, участка референдума зарегистрировано 

более 50 избирателей, участников референдума старше 80 лет и (или) 

инвалидов, решением соответствующей комиссии количество используемых 

переносных ящиков для голосования вне помещения для голосования, может 

быть увеличено, но не более чем на 1 переносной ящик. 

Кроме того, в случае, если избиратель, участник референдума вследствие 

инвалидности или по состоянию здоровья не имеет возможности 

самостоятельно расписаться в получении бюллетеня или заполнить бюллетень 

вне помещения для голосования, он вправе воспользоваться для этого помощью 

другого избирателя, участника референдума в порядке, аналогичном оказанию 

такого рода содействия, предусмотренного для голосования в помещении для 

голосования.  

 


