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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра

(Тюменская область)

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

 ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

 «ЦЕНТР АДАПТИВНОГО СПОРТА»
ПРИКАЗ

[Дата документа] 







   [Номер документа]
О назначении ответственных

к сдаче комплекса ГТО инвалидов

и лиц с ограниченными возможностями здоровья

Во исполнение Постановления Правительства Российской Федерации от 14.03.2015 № 231, в связи с вступлением в силу главы II государственных требований Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) (утверждены приказом Минспорта России от 12.02.2019 № 90, зарегистрирован в Минюсте России от 11.03.2019 № 54013) и в соответствии с методическими рекомендациями по организации и выполнению нормативов испытаний  (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья.
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отменить приказ № 19/03-П-373 от 21 мая 2019 года «О назначении ответственных к сдаче комплекса ГТО инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья».
2. Назначить директора обособленного подразделения «Региональный центр адаптивного спорта» г. Сургут А.А. Воробьева, начальника отдела физкультурно-массовой работы В.С. Сивкову, начальника отдела по развитию адаптивного спорта по группе видов спорта г. Югорск О.А. Сергиенко, начальника отдела по развитию адаптивного спорта по группе видов спорта Советского района Н.И. Кравченко, начальника отдела по развитию адаптивного спорта по группе видов спорта г. Нягань С.В. Бертрам, начальника отдела по развитию адаптивного спорта по группе видов спорта г. Нижневартовск Е.В. Галунко, начальника отдела медико-социального сопровождения и реабилитации О.В. Коржук ответственными за:
2.1 Регистрацию на всероссийском интернет-портале комплекса ГТО по адресу в сети www.gto.ru (получение УИН), правильность заполнения персональных данных участника при регистрации, из числа занимающихся по программам спортивной подготовки и программам физкультурно-реабилитационной направленности;
2.2 Подготовку инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья к сдаче комплекса ГТО на базе спортивных сооружений учреждения.
3. Ответственным ежемесячно до 30 числа направлять отчет о количестве зарегистрированных инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в отдел физкультурно-массовой работы на электронную почту: 14sport@mail.ru по форме (приложение 1).

4. Документоведу Ю.М. Майер ознакомить с приказом начальников отделов учреждения согласно списку.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя директора по физкультурно-массовой и спортивной работе Р.В. Александрова.
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И.о. директора
	ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат  [Номер сертификата 1]

Владелец [Владелец сертификата 1]

Действителен с [ДатаС 1] по [ДатаПо 1]
	     Р.В. Александров 


Исп.: инструктор-методист по АФК и АС
отдела физкультурно-массовой работы

Брютов Дмитрий Сергеевич
8(3467) 92-82-47
Приказ [Дата документа] 
     [Номер документа]
Подготовил:

Инструктор-методист по АФК И АС
отдела физкультурно-массовой работы

г. Ханты-Мансийск  

БУ «Центр адаптивного спорта Югры»                             _________Д.С. Брютов
Согласован:

Начальник отдела физкультурно-

массовой работы 

г. Ханты-Мансийск                                                            

БУ «Центр адаптивного спорта Югры»                          ___________В.С. Сивкова

И.о. начальника отдела правовой и

кадровой работы                                                            

БУ «Центр адаптивного спорта Югры»                          ___________С.Н. Златов
Ознакомлены:

Кареба А.В.         ________________
Сергиенко О.А.   ________________

Кравченко Н.И.   ________________

Бертрам С.В.       __________________
Коржук О.В.       __________________
Воробьев А.А.    __________________
Галунко Е.В.     __________________

Приложение 1
Отчет о количестве зарегистрированных инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья

г. _________________________

ОБРАЗЕЦ!

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения (полный возраст)
	Нозология
	Уникальный идентификационный номер
	Контактный телефон (сотовый)
	Электронная почта
	Муниципальное образование

	1
	Иванов Иван Иванович
	14.11.1982

(36 лет)
	Поражение опорно-двигательного аппарата, лица с односторонней или двусторонней ампутацией или другими поражениями верхних конечностей
	-----------
	8 922 --- -- --
	12345@mail.ru
	г. Сургут

	
	
	
	
	
	
	
	


