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Все сотрудники колледжа, работающие с обучающимися из числа
инвалидов и лиц с ОВЗ, должны пройти инструктаж по вопросам, связанным
с обеспечением доступности для студентов данной категории, объектов и
услуг колледжа.

Допуск к работе вновь принятых сотрудников организации
осуществляется после прохождения первичного инструктажа и внесения
сведений об этом в «Журнал учета проведения инструктажа персонала по
вопросам доступности».

В зависимости от задач, формы и вида инструктажа определяется его
тематика – выбираются темы (вопросы) из предложенного перечня.

1 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1.1 Все сотрудники Архангельского колледжа телекоммуникаций
(филиал) СПбГУТ (далее – Колледж), работающие с инвалидами, включая
специалистов, оказывающих услуги, а также вспомогательный персонал
должны пройти инструктаж по вопросам, связанным с обеспечением
доступности для инвалидов объекта и услуг, в том числе по решению этих
вопросов в Колледж. Допуск к работе вновь принятых сотрудников
Учреждения осуществляется после прохождения первичного инструктажа и
внесения сведений об этом в «Журнал учета проведения инструктажа
персонала по вопросам доступности».

1.2 Инструктаж проводит сотрудник, на которого приказом
заведующего возложена обязанность по вопросам обеспечения доступности
для инвалидов услуг и оказания при этом необходимой помощи.

1.3 Задачи обучения (инструктажа) для персонала при его различных
видах и формах:



Таблица 1 – Виды и формы инструктажа
Виды инструктажа Формы проведения инструктажаИндивидуально Коллективно (в малыхгруппах или для всегоколлектива)Первичный - при приеме на работу(теоретически ипрактически - в видетренинга на рабочем месте);- при введении новыхобязанностей вдолжностную инструкциюсотрудника

- для общегоинформирования о порядкеработы по обеспечениюдоступности объекта ипредоставляемых услуг;-об ответственных лицах; -озадачах по оказаниюпомощи и о взаимодействиис МГНПовторный/ внеплановый - для развития навыковработы с МГН; - приприобретении новоготехнического(вспомогательного)средства, оборудования,используемого для оказанияпомощи МГН;- в случае выявлениянарушения требований иобязанностей сотрудниками-при оказании помощиинвалидам и МГН

-для развития исовершенствования знанийпо вопросам доступностиобъектов и услуг;-для обсуждения нарушенийтребований доступности,выявленных в ходеконтрольных мероприятий(для их устранения инедопущения впредь);-при вступлении в силуновых документов, припринятии новыхинструкций, правил и др.;-при введении новых услуг,-при организацииобслуживания в новыхформах, на новых объектах
- Допуск к работе вновь принятых сотрудников Колледжа

осуществляется после прохождения первичного инструктажа и внесения
сведений об этом в «Журнал учета проведения инструктажа персонала по
вопросам доступности».

- Повторный инструктаж проводится по плану работы, в
установленные сроки, но не реже 1 раза в полугодие с учетом
последовательности рассматриваемых вопросов, предлагаемых для обучения
(инструктажа) персонала.

- Внеплановый инструктаж может проводиться по решению директора
Колледжа с целью изучения новых документов, инструкций, правил,
порядка предоставления новых услуг, новых форм обслуживания, новых



помещений.
1.3 Инструктаж предназначен для обучения, инструктирования

работников Колледжа по вопросам обеспечения доступности для инвалидов
услуг и объектов, на которых они предоставляются, оказания при этом
необходимой помощи, в связи с принятием Федерального закона от 1 декабря
2014г. № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты
Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с
ратификацией Конвенции о правах инвалидов».

1.4 Продолжительность инструктажа не более 45 минут.
1.5 О проведении инструктажа делают запись в журнале регистрации

инструктажа на рабочем месте с обязательной подписью инструктируемого и
инструктирующего.

1.6 Инструктаж с сотрудниками проводится в устной форме, о чем
ответственный за инструктаж делает соответствующую запись в журнале.

2 ПРОГРАММА ПРОВЕДЕНИЯ ИНСТРУКТАЖА

2.1. Перечень основных тем (вопросов) для обучения (инструктажа)
персонала Колледжа по вопросам доступности:

- Требования законодательства, нормативных правовых документов по
обеспечению доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной
и транспортной инфраструктур и услуг.

- Основные виды стойких нарушений функций, значимые барьеры
окружающей среды и возможности их устранения и компенсации для
различных категорий маломобильных граждан.

- Основные понятия и определения по вопросам доступности объектов
и услуг; понятие о барьерах окружающей среды и способах их преодоления:
архитектурнопланировочные решения, технические средства оснащения,
информационное обеспечение, организационные мероприятия.

- Структурно-функциональные зоны и элементы объекта, основные



требования к обеспечению их доступности; основные ошибки в адаптации,
создающие барьеры маломобильным гражданам и способы их исправления.

- Перечень предоставляемых инвалидам услуг в Учреждении; формы и
порядок предоставления услуг (в Учреждении, на дому, дистанционно).

- Этические нормы и принципы эффективной коммуникации с
инвалидами. Психологические аспекты общения с инвалидами и оказания им
помощи. Основные правила и способы информирования инвалидов, в том
числе граждан, имеющих нарушение функции слуха, зрения, умственного
развития, о порядке предоставления услуг на объекте, об их правах и
обязанностях при получении услуг, а также о доступном транспорте для
посещения объекта.

- Организация доступа маломобильных граждан на объект: на
территорию объекта, к стоянке транспорта, к входной группе в здание, к
путям передвижения внутри здания, к местам целевого посещения (зоне
оказания услуг), к местам общественного пользования и сопутствующим
услугам, в том числе, и зонам отдыха, к санитарно-гигиеническим
помещениям, гардеробу, буфету и прочим помещениям, расположенным на
объекте.

- Специальное (вспомогательное) оборудование и средства обеспечения
доступности, порядок их эксплуатации, включая требования безопасности;
ответственные за использование оборудования, их задачи.

- Правила и порядок эвакуации граждан на объекте организации, в том
числе маломобильных, в экстренных случаях и чрезвычайных ситуациях.

- Правила и порядок оказания услуг на дому (в ином месте пребывания
инвалида) или в дистанционном формате.

- Перечень сотрудников, участвующих в обеспечении доступности для
инвалидов объекта и помещений организации, предоставляемых услуг, а
также в оказании помощи в преодолении барьеров и в сопровождении
маломобильных граждан на объекте.

- Содержание должностных обязанностей сотрудников по обеспечению



доступности для инвалидов объекта.
- Порядок взаимодействия сотрудников Колледжа при предоставлении

услуг инвалиду.
- Формы контроля и меры ответственности за уклонение от

выполнения требований доступности объекта и услуг в соответствии с
законодательством.

- Формы контроля и меры ответственности за невыполнение,
ненадлежащее выполнение сотрудниками организации обязанностей,
предусмотренными организационно-распорядительными, локальными
актами организации.

Примечание: При проведении инструктажа могут быть организованы
тренинги, деловые игры, использованы наглядные и методические пособия,
плакаты, схемы, мнемосхемы и таблицы, иной раздаточный материал, а
также проведена демонстрация оборудования, порядка его эксплуатации
(порядка работы) и хранения.

3 ВИДЫ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА,
ПРИВОДЯЩИЕ К ИНВАЛИДНОСТИ, И ВЫЗЫВАЕМЫЕ ИМИ
ОГРАНИЧЕНИЯ СПОСОБНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ СОЦИАЛЬНО-
БЫТОВУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

3.1 Установление инвалидности в соответствии с российским
законодательством.

Инвалид - лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким
расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями,
последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению
жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.

При этом под ограничением жизнедеятельности понимается полная или
частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять



самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться,
общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой
деятельностью. Основные категории жизнедеятельности человека
представлены в таблице 2.
Таблица 2 - Содержание категорий жизнедеятельности человека

Категории жизнедеятельности Содержание категориижизнедеятельностиСпособность к самообслуживанию Способность человека самостоятельноосуществлять основные физиологическиепотребности, выполнять повседневнуюбытовую деятельность, в том числе навыкиличной гигиеныСпособность к самостоятельномупередвижению Способность самостоятельно перемещатьсяв пространстве, сохранять равновесие телапри передвижении, в покое и при переменеположения тела, пользоватьсяобщественным транспортомСпособность к ориентации Способность к адекватному восприятиюличности и окружающей обстановки,оценке ситуации, к определению времени иместа нахожденияСпособность к общению Способность к установлению контактовмежду людьми путем восприятия,переработки, хранения, воспроизведения ипередачи информацииСпособность контролировать своеповедение Способность к осознанию себя иадекватному поведению с учетомсоциально-правовых и морально этическихнормСпособность к обучению Способность к целенаправленномупроцессу организации деятельности поовладению знаниями, умениями, навыкамии компетенцией, приобретению опытадеятельности (в том числепрофессионального, социального,культурного, бытового характера),развитию способностей, приобретениюопыта применения знаний в повседневнойжизни и формированию мотивацииполучения образования в течение всейжизниСпособность к трудовой деятельности Способность осуществлять трудовуюдеятельность в соответствии стребованиями к содержанию, объему,качеству и условиям выполнения работы
Установление инвалидности у взрослых и детей осуществляется при



предоставлении государственной услуги по проведению медико-социальной
экспертизы. Для выполнения этой услуги в РФ функционируют федеральные
учреждения медико-социальной экспертизы, подведомственные
Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации.

Условиями признания гражданина инвалидом являются:
- нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма,

обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;
- ограничение жизнедеятельности;
- необходимость осуществления мер социальной защиты, включая

реабилитацию.
Наличие лишь одного из указанных условий не является основанием,

достаточным для признания гражданина инвалидом. Инвалидность
устанавливают исходя из комплексной оценки состояния здоровья
гражданина в соответствии с Классификациями и критериями,
утвержденными Минтрудом РФ.

В зависимости от степени расстройства функций организма
гражданину, признанному инвалидом, устанавливается I, II или III группа
инвалидности. I группа инвалидности устанавливается при наиболее
тяжелых расстройствах функций организма, III группа инвалидности - при
наиболее легких.

Ребенку (лицу в возрасте до 18 лет) не зависимо от тяжести
расстройства функций организма устанавливается категория «ребенок -
инвалид».

Гражданину, признанному инвалидом, выдаются справка,
подтверждающая факт установления инвалидности, с указанием группы
инвалидности, а также индивидуальная программа реабилитации.

Порядок составления и формы справки и индивидуальной программы
реабилитации утверждаются Минтруда России. Наряду с термином
«инвалид» в нормативных актах и специальной литературе используется
термин «маломобильные группы населения» (МГН), который определяется



как «люди, испытывающие затруднения при самостоятельном передвижении,
получении услуги, необходимой информации или при ориентировании в
пространстве. К маломобильным группам населения здесь отнесены:
инвалиды, люди с временным нарушением здоровья, беременные женщины,
люди старших возрастов, люди с детскими колясками и т.п.». Таким образом,
МГН - это более широкая категория людей, включающая в себя инвалидов.

3.2 Систематизация форм инвалидности для решения вопросов
доступности. Для решения вопросов создания доступной среды
жизнедеятельности на объектах социальной инфраструктуры разработана
классификация форм инвалидности (табл. 2).
Таблица 3 - Классификация форм инвалидности
Буквенное обозначение Формы инвалидности

К Инвалиды, передвигающиеся на креслахО Инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппаратаС Инвалиды с нарушениями зренияГ Инвалиды с нарушениями слухаУ Инвалиды с нарушениями умственного развития
В зависимости от формы инвалидности лицо сталкивается с

определенными барьерами, мешающими ему пользоваться зданиями,
сооружениями и предоставляемыми населению услугами наравне с
остальными людьми.

4 КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БАРЬЕРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ
СРЕДЫ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ РАЗНЫХ ФОРМ

Для инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках, барьерами
различной степени выраженности могут быть пороги, ступени, неровное,
скользкое покрытие, неправильно установленные пандусы, отсутствие
поручней, высокое расположение информации, высокие прилавки,
отсутствие места для разворота на кресло-коляске, узкие дверные проемы,



коридоры, отсутствие посторонней помощи при преодолении препятствий
(при необходимости) и др. физические и информационные барьеры.

Для инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата
барьерами различной степени выраженности могут быть:

1) для лиц, передвигающихся самостоятельно с помощью тростей,
костылей, опор - пороги, ступени, неровное, скользкое покрытие,
неправильно установленные пандусы, отсутствие поручней, отсутствие мест
отдыха на пути движения и др. физические барьеры;

2) для лиц, не действующих руками - препятствия при выполнении
действий руками (открывание дверей, снятие одежды и обуви и т.д.,
пользование краном, клавишами и др.), отсутствие помощи на объекте
социальной инфраструктуры для осуществления действий руками.

Для инвалидов с нарушениями зрения барьерами различной степени
выраженности могут быть отсутствие тактильных указателей, в том числе
направления движения, информационных указателей, преграды на пути
движения (стойки, колонны, углы, стеклянные двери без контрастного
обозначения и др.); неровное, скользкое покрытие, отсутствие помощи на
объекте социальной инфраструктуры для получения информации и
ориентации и др.

Для инвалидов с нарушениями слуха барьерами различной степени
выраженности могут быть отсутствие зрительной информации, в том числе
при чрезвычайных ситуациях на объекте социальной инфраструктуры,
отсутствие возможности подключения современных технических средств
реабилитации (слуховых аппаратов) к системам информации (например,
через индукционные петли), электромагнитные помехи при проходе через
турникеты, средства контроля для лиц с кохлеарными имплантами,
отсутствие сурдопереводчика, тифлосурдопереводчика и др.
информационные барьеры.

Для инвалидов с нарушениями умственного развития барьерами
различной степени выраженности могут быть отсутствие понятной для



усвоения информации на объекте социальной инфраструктуры, отсутствие
помощи на объекте социальной инфраструктуры для получения информации
и ориентации и др.

5 ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО
УСТРАНЕНИЮ БАРЬЕРОВ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ С РАЗНЫМИ
ФОРМАМИ ИНВАЛИДНОСТИ

Общие рекомендации по устранению барьеров окружающей среды на
объектах социальной инфраструктуры представлены в табл.З

Таблица 4 - Общие рекомендации по устранению барьеров
окружающей среды для инвалидов с разными формами инвалидности

Формы инвалидности Общие рекомендации по устранению барьеров
окружающей среды

Инвалиды, передвигающиеся накреслах Устранение физических барьеров на пути к месту
предоставления услуг, альтернативные формы
оказания услуг (в т.ч.) на дому, удобное
размещение информации, организация работы
помощников

Инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата Устранение физических барьеров на пути к месту
предоставления услуг, организация места для
отдыха; для инвалидов не действующих руками-
помощь при выполнении необходимых действий

Инвалиды с нарушениями зрения Устранение информационных и физических
барьеров на пути движения, предоставление
информации в доступном виде (укрупненный
шрифт, плоско-точечный шрифт Брайля,
контрастные знаки), допуск тифлопереводчика,
допуск собаки проводника

Инвалиды с нарушениями слуха Устранение барьеров по предоставлению
информации, допуск сурдопереводчика

Инвалиды с нарушениямиумственного развития Устранение барьеров по предоставлению
информации («ясный язык» или «легкое



чтение»), организация сопровождения



ПРИЛОЖЕНИЕ А
Этика общения с инвалидами

Понятие «этика», философия независимой жизни, Декларация
независимости инвалида Важной составляющей деятельности по
обеспечению доступности зданий, сооружений и предоставляемых
населению услуг является соблюдение этических правил общения с
инвалидами. Этика – учение о морали, нравственности.

Термин «этика» впервые употребил Аристотель (384-322 до н.э.) для
обозначения практической философии, которая должна дать ответ на вопрос,
что мы должны делать, чтобы совершать правильные нравственные
поступки.

Важнейшими категориями этики являются: «добро», «зло»,
«справедливость», «благо», «ответственность», «долг», «совесть» и т.д.
Составной частью этики является профессиональная этика – совокупность
морально-этических и нравственных норм и модель поведения специалиста в
соответствующей профессиональной сфере.

Профессиональная, или так называемая деловая этика призвана
регулировать деятельность специалиста в сфере служебных отношений, в
том числе к субъектам своего труда. Профессиональная этика для каждого из
специалистов – не просто формальное требование, а главенствующий
принцип ежедневной деятельности. Быть носителем этических принципов
важно по нескольким причинам: соблюдение профессиональной этики ведет
к успешному оказанию гражданам услуг, характерных для сферы
деятельности учреждения, созданию и поддержанию репутации учреждения,
а также формированию положительной культуры в учреждении или
организации.

В целях дальнейшего совершенствования государственной социальной
политики Российской Федерации в соответствии с Указом Президента РФ от
07.05.2012 N 597 Правительством РФ разработан комплекс мероприятий по
принятию кодексов профессиональной этики.



За последние годы приняты:
Кодекс этики и служебного поведения федеральных государственных

гражданских служащих Министерства здравоохранения и социального
развития Российской Федерации;

Кодекс этики и служебного поведения работников органов управления
социальной защиты населения и учреждений социального обслуживания;1

Кодекс профессиональной этики и служебного поведения работников
федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертиз.

В указанных кодексах определены важнейшие составляющие
профессиональной этики. Среди них такие требования как добросовестность,
гуманизм, беспристрастность, компетентность, нейтральность, корректность,
терпимость, бесконфликтность, ответственность, порядочность и строгое
соблюдение конфиденциальности.

Традиционно в философии социальной защиты инвалидов выделяется
ряд основополагающих, научно обоснованных принципов. Эти принципы не
всегда едины по сущности, но объединены заботой об объекте и
направленностью на предмет.

Представляет интерес группа принципов «нищего», «барина» и
«равного».

Принцип нищего. Этот принцип родился в древности, в рамках
милосердия, религиозных общин. Как правило, он предполагает
предоставление небольшой помощи каждым, кто может чем-то
пожертвовать, а эффект защиты складывается из сложения посильной
помощи конкретному индивиду за счет многих людей. При этом никто не
беднеет, а кому-то оказывается помощь.

Метод можно принимать в качестве скорой или временной неотложной
помощи инвалиду или другому лицу. Его слабые стороны - выработка
установки на пассивное иждивенчество с постепенным разрушением
активного начала личности. В условиях свободного общества принцип не



может быть долговременным, так как будет порождать армию иждивенцев,
безвольных людей.

Принцип барина. Основан на законодательном или насильственном
изъятии результата чужого труда и передачи его нуждающимся.

Этот принцип используется лицами, присваивающими результат
чужого труда, и по их усмотрению или повелению часть этих плодов труда
передаются нуждающимся. Таким «барином» мог быть помещик, капиталист,
царь, правитель государства. Метод хорош тоже как временная мера. Его
недостатки проистекают из того, что он основан на социальной
несправедливости, и, опять таки, порождает иждивенчество, а так же
бюрократический аппарат государства, связанный с распределением льгот.
Число льготников растет как снежный ком, и, достигая критической массы,
угрожает социальным взрывом, т.е. нарушает основу социальной
безопасности любой страны.

Любое явление, основанное на саморазвитии, стремится к
бесконечности. Такой бесконечностью в системе защиты на принципе барина
является постепенное и неуклонное нарастание числа защищаемых при
уменьшении числа защищающих. Этот принцип привел к падению Римской
и других империй, основанных на рабстве. На его смену приходит
следующий принцип.

Принцип равного. Средства, которые используются в принципе барина
для пассивного пенсионирования, направляются не столько на объект
помощи, сколько на предмет, т.е. на установление связей между человеком и
социумом: на систему медицинской, профессиональной, социальной,
психолого-педагогической реабилитации и абилитации инвалидов; на
создание условий для беспрепятственного доступа к объектам социальной
инфраструктуры и др. После этого человек начинает сам зарабатывать,
оставаясь личностью, несмотря на недостатки собственного здоровья.

Примеры этому – Франклин Рузвельт, Николай Островский, Людвиг
ванн Бетховен, Бедржих Сметана, Гомер, Альберт Эйнштейн, Стивен Хокинг



и другие, известные деятели науки и искусства. Таким образом, идеи
обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной
инфраструктуры, которые нашли отражение в современном российском
законодательстве, направлены на реализацию принципа равного и отражают
закономерное прогрессивное развитие философии социальной защиты
инвалидов в нашей стране.

Составной частью философии социальной защиты инвалидов является
философия независимой жизни. Понятие «независимая жизнь» в
концептуальном значении подразумевает два взаимосвязанных момента:

1.Независимая жизнь – это право человека быть неотъемлемой частью
жизни общества и принимать активное участие в социальных, политических
и экономических процессах, иметь свободу выбора и свободу доступа к
жилым и общественным зданиям, транспорту, средствам коммуникации,
страхованию, труду и образованию, возможность самому определять и
выбирать, принимать решения и управлять жизненными ситуациями.

2. Независимая жизнь - это способ мышления, это психологическая
ориентация личности, которая зависит от ее взаимоотношений с другими
личностями, ее физическими возможностями, системой служб поддержки и
окружающей средой.

Общие принципы и цели независимости инвалида сформулированы в
Декларации независимости инвалида.

ДЕКЛАРАЦИЯ НЕЗАВИСИМОСТИ ИНВАЛИДА

Не рассматривайте мою инвалидность как проблему.
· Не надо меня жалеть, я не так слаб, как кажется.
· Не рассматривайте меня как пациента, так как я просто ваш

соотечественник.
· Не старайтесь изменить меня. У вас нет на это права.



· Не пытайтесь руководить мною. Я имею право на собственную
жизнь, как любая личность.

· Не учите быть меня покорным, смиренным и вежливым. Не делайте
мне одолжения.

· Признайте, что реальной проблемой, с которой сталкиваются
инвалиды, является их социальное обесценивание и притеснение,
предубежденное отношение к ним.

· Поддержите меня, чтобы я мог по мере сил внести свой вклад в
общество.

· Помогите мне познать то, что я хочу.
· Будьте тем, кто заботится, не жалея времени, и кто не борется в

попытке сделать лучше.
· Будьте со мной, даже когда мы боремся друг с другом. · Не

помогайте мне тогда, когда я в этом не нуждаюсь, если это даже доставляет
вам удовольствие.

· Не восхищайтесь мною. Желание жить полноценной жизнью не
заслуживает восхищения.

· Узнайте меня получше. Мы можем стать друзьями.
· Будьте союзниками в борьбе против тех, кто пользуется мною для

собственного удовлетворения.
· Давайте уважать друг друга. Ведь уважение предполагает равенство.

Слушайте, поддерживайте и действуйте.



ПРИЛОЖЕНИЕ Б
Перечень основных тем (вопросов) для обучения (инструктажа)

персонала организации по вопросам доступности:

1. Требования законодательства, нормативных правовых документов
по обеспечению доступности для инвалидов объектов образовательных
услуг.

2. Специальное (вспомогательное) оборудование и средства
обеспечения доступности, порядок их эксплуатации, включая требования
безопасности; ответственные за использование оборудования, их задачи.

3. Правила и порядок эвакуации студентов данной категории на
объекте организации, в том числе маломобильных, в экстренных случаях и
чрезвычайных ситуациях.

4. Перечень сотрудников, участвующих в обеспечении доступности
для инвалидов объекта (объектов) в помещениях колледжа, предоставляемых
услуг, а также в оказании помощи в преодолении барьеров и в
сопровождении маломобильных граждан на объекте.

5. Содержание должностных обязанностей сотрудников колледжа по
обеспечению доступности для инвалидов образовательных услуг.

6. Порядок взаимодействия сотрудников при предоставлении
образовательных услуг инвалиду.

Примечание: При проведении инструктажа могут быть
организованы тренинги, деловые игры, использованы наглядные и
методические пособия, плакаты, схемы, мнемосхемы и таблицы, иной
раздаточный материал, а также проведена демонстрация оборудования,
порядка его эксплуатации (порядка работы) и хранения.
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