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ПЛАН
по устранению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки качества условий оказания услуг*

МДОУ д/с № 133 
(наименование организации) 

на 2020 год

Недостатки, выявленные в 
ходе независимой оценки 
качества условий оказания 

услуг организацией

Наименование мероприятия по устра­
нению недостатков, выявленных в ходе 
независимой оценки качества условий 

оказания услуг организацией

Плановый 
срок реа­
лизации 

мероприя­
тия

Ответственный 
исполнитель (с 
указанием фа­

милии, имени, от­
чества и должно­

сти)

Сведения о ходе реализации меро­
приятия**

реализованные ме­
ры по устранению 

выявленных не­
достатков

фактический 
срок реализации

I. Открытость и доступность информации об организации или о федеральном учреждении медико-социальной экспертизы

II. Комфортность условий предоставления услуг
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III. Доступность услуг для инвалидов

Оборудование территории обустроить стоянку для автотранспорт­
ных средств инвалидов

2021 год Гранова О.П.

Обеспечение доступных 
условий

Дублирование надписей, знаков и иной 
текстовой и графической информации 
знаками, выполненными рельефно­
точечным шрифтом Брайля

2021 год Гранова О.П.

Альтернативная версия сайта для инва­
лидов по зрению

выполнено Гранова О.П. Выделенная кноп­
ка «Версия для 
слабовидящих »

Февраль, 2020

IV. Доброжелательность, вежливость работников организации или федерального учреждения медико-социальной экспертизы

V. Удовлетворенность условиями оказания услуг


