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Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е
31 октября 2019 года № 377-рг
г. Холм

О проведении межрайонной Спартакиады инвалидов 
«Праздник спорта, дружбы и общения»
В целях привлечения инвалидов, проживающих на территории Холмского муниципального района к активной жизни в обществе, укрепления дружеских связей между объединениями, формирование у инвалидов потребностей в систематических занятиях физической культурой и спортом:
1. Провести 29 ноября 2019 года на территории Холмского муниципального района года межрайонную Спартакиаду инвалидов «Праздник спорта, дружбы и общения».
2. Утвердить прилагаемые:

План мероприятий по проведению межрайонной Спартакиады инвалидов «Праздник спорта, дружбы и общения»;

Положение о проведении межрайонной Спартакиады инвалидов «Праздник спорта, дружбы и общения».

3. Разместить настоящее распоряжение на официальном сайте Администрации Холмского муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

	Глава
муниципального района
	В.И. Саляев


УТВЕРЖДЕНО

распоряжением Администрации

района от 31.10.2019 № 377-рг

ПЛАН

мероприятий по проведению межрайонной Спартакиады инвалидов 
«Праздник спорта, дружбы и общения»
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Ответственный

	1.
	Довести положение об участии до руководителей общества инвалидов в районах
	Н.А.Царева, главный специалист по спорту, физической культуре и молодежной политике отдела образования Администрации района; 

	2.
	Подготовка спортивного зала
	Н.Н. Бульбах, директор Муниципального автономного учреждения допольнительного образования «Центр дополнительного образования» г. Холма;

	3.
	Подготовка грамот и наград для победителей
	Н.А.Царева, главный специалист по спорту, физической культуре и молодежной политике отдела образования Администрации района;

	4.
	Организация работы судейской бригады
	Е.А.Шайкевич, инструктор Муниципального автономного учреждения допольнительного образования «Центр дополнительного образования» г. Холма.


УТВЕРЖДЕНО

распоряжением Администрации

района от 31.10.2019 № 377-рг

ПОЛОЖЕНИЕ

о межрайонной Спартакиаде инвалидов 
«Праздник спорта, дружбы и общения»
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Соревнования проводятся в целях привлечения инвалидов проживающих на территории Холмского муниципального районак активной жизни в обществе. 
Основными задачами соревнований являются:
укрепление дружеских связей между объединениями, обмен опытом работы, согласование приоритетов в работе;

приобщение инвалидов к занятиям физической культурой, спортом и туризмом;

организация работы общественных объединений инвалидов с молодыми инвалидами;

популяризация Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) среди инвалидов.
II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
Соревнования проводятся 29 ноября 2019 года на базе «Физкультурно-оздоровительного комплекса» муниципального автономного учреждения дополнительного образования «Центр дополнительного образования» г.Холма в 15.00 часов.(Новгородская область, г.Холм ул. Кооперативная д. 27г). 
Программа соревнований:
Стрельба из пневматической винтовки (командные);

Боулинг (командные);

Кронхол (командные);

Дартс (командные);

Спортивная командная эстафета:

- Ведение баскетбольного мяча - участник ведет мяч до сигнальной фишки, возвращается назад (ведет мяч), предает эстафету следующему;
- Попадание в цель - участник стартует, проходит препятствие, добегает до сигнальной фишки, делает один бросок теннисным мячом в цель, возвращается назад и передает эстафету следующему;
- Гонка мячей под ногами - первый участник посылает мяч между расставленными ногами игроков назад, последний игрок каждой команды наклоняется, ловит мяч и бежит с ним вдоль колонны вперед, встает в начале колонны и опять посылает мяч между расставленными ногами и т.д. 
Игра продолжается до тех пор, пока каждый из игроков команды не побывает первым. Побеждает команда, которая быстрее закончит эстафету.
Команды – участники соревнований должны подготовить приветствие, название, девиз команды. В представлении участвуют только члены команды. 
Для всех желающих участников соревнований выполнение испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) в тестовом режиме. 
Пятница, 29 ноября 2019 года.
14.30 сбор команд, кофе пауза (ФОК).
15.00 Торжественное открытие соревнований.
15.10 Общая спортивная разминка.
15.20 Соревнования.
16.30 Подведение итогов, награждение.
III. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ОРГАНИЗАТОРОВ

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет Администрация Холмского муниципального района Новгородской области.

Непосредственное проведение возлагается на Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Центр дополнительного образования» г. Холма и главную судейскую коллегию в составе: Шайкевич Е.А., Чубакова Е.Н.

Организаторы соревнований за возможные травмы, полученные в рамках проведения соревнований, ответственности не несут.

IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ

Соревнования проводятся в естественных, общедоступных условиях, отвечающих требованиям общественного порядка и безопасности участников и зрителей. Готовность к проведению соревнований определяется  главным судьей соревнований. 

V. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА
К участию допускаются инвалиды всех форм заболевания в возрасте от 18 лет и старше, допущенные по состоянию здоровья врачом (инвалиды с психическими заболеваниями к участию в спартакиаде не допускаются).
В состав делегации муниципального района входят участники в количестве 6 человек. При необходимости допускается сопровождение инвалида 1 группы с одним сопровождающим. Представителем делегации на Спартакиаде является капитан команды, избранный участниками из своего числа.
Капитан команды должен иметь копию заявки. 

Каждый участник должен иметь при себе индивидуальные лекарства с учетом специфики заболевания.

VI. ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ

Предварительные заявки на участие подаются до 28 ноября 2019 года в Администрацию Холмского муниципального района по адресу: 175270, г. Холм, пл. Победы, д. 2, по электронной почте - koholm@yandex.ru, (контактный телефон 8(81654)59-101 (Царёва Наталья Алексеевна, главный специалист по спорту, физической культуре и молодежной политике отдела образования Администрации района).
Представитель команды, по прибытию на место проведения соревнований должен представить в судейскую коллегию именную заявку, заполненную в печатном виде, подписанную врачом, руководителем командирующей организации и заверенную соответствующей печатью по форме приложение № 1 к настоящему Положению. 
VII. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ

Победители в общекомандных соревнованиях определяются по итогам выступления всех участников команды по каждому виду спорта. 

Победитель (команда) в Спартакиаде определяется по сумме баллов, набранных по итогам общекомандных спортивных мероприятий. 

VIII. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ

Победители и призёры общекомандного первенства награждаются кубком, грамотами и ценными подарками Администрации Холмского муниципального района.

IX. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ

Расходы, связанные с организацией и проведением соревнований (питание) производятся за счет средств муниципальной программы Холмского муниципального «Доступная среда для инвалидов на 2017 – 2020 годы».

Расходы по командированию участников, сопровождающих лиц на соревнования осуществляются за счет командирующих организаций. 
Дополнительную информацию можно получить по телефонам в г. Холме, контактный телефон 8(81654) 59-101, главный специалист по спорту, физической культуре и молодежной политике отдела образования Администрации района Царёва Наталья Алексеевна.

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ 
ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ВЫЗОВОМ
Приложение № 1
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Заявка

делегации___________________________________ района

на участие в Межрайонной Спартакиаде инвалидов.  
Члены команды:

	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	Домашний адрес, телефон
	Паспортные данные 
	ИНН, пенс.страховое свидетельство
	Образование, место работы
	Группа инвалидности, заболевание, балл по мед. классификации

	
	
	
	
	ИНН

СС ПФ
	
	

	
	
	
	
	ИНН

СС ПФ
	
	

	
	
	
	
	ИНН

СС ПФ
	
	


Капитан команды:

	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	Домашний адрес, телефон
	Паспортные данные 
	ИНН, пенс.страховое свидетельство
	Образование, место работы
	Группа инвалидности, заболевание, балл по мед. классификации

	
	
	
	
	ИНН

СС ПФ
	
	


Председатель организации  
______________ / _______________________

М.П.

Виза врача:

� EMBED PBrush ���





Обязательная форма
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