
 

 



2 
 

 

I. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

Областной турнир по настольным спортивным играм среди инвалидов, 

приуроченный к Дню семьи, воспитывающей ребенка-инвалида, и семьи с 

инвалидом с детства (далее – физкультурное мероприятие) проводится в 

целях: 

- популяризации настольных спортивных игр среди инвалидов; 

- привлечения к регулярным занятиям физкультурой и спортом людей  

с инвалидностью; 

- повышения мастерства спортсменов с инвалидностью в настольных 

спортивных играх; 

- социальной адаптации и интеграции детей-инвалидов; 

- активизации работы учреждений и организаций, занимающихся 

адаптацией, социализацией и интеграцией лиц с инвалидностью на основе 

адаптивной физической культуры и спорта. 

 

II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

Физкультурное мероприятие проводится 24 октября 2026 года в 11:00 

часов по адресу: г. Иркутск, ул. Байкальская 253/1, ВСК «Солнечный», 

спортивный зал. 

Заседание мандатной комиссии и судейской коллегии состоится                       

24 октября 2026 года в 10:00 часов. 

 

III. ОРГАНИЗАТОРЫ ФИЗКУЛЬТУРНОГО МЕРОПРИЯТИЯ 

Общее руководство подготовкой и проведением физкультурного 

мероприятия осуществляет министерство спорта Иркутской области. 

Непосредственное проведение мероприятия возлагается на областное 

государственное бюджетное учреждение «Ресурсно-методический центр 

развития физической культуры и спорта Иркутской области» (далее – ОГБУ 

«РМЦ РФК и СИО»), Иркутскую областную региональную организацию 

общероссийской общественной организации «Всероссийское общество 

инвалидов» (далее – ИРО ВОИ), областное государственное автономное 

учреждение «Центр развития спортивной инфраструктуры» (далее – ОГАУ 

«ЦРСИ»). 

Главная судейская коллегия назначается ИРО ВОИ. 

 

IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ МЕРОПРИЯТИЯ 

К участию в физкультурном мероприятии допускаются смешанные 

команды муниципальных образований Иркутской области, состоящие из 

спортсменов - инвалидов старше 18 лет. В состав команды входят 4 человека 

(2 мужчин и 2 женщины). 

К участию в физкультурном мероприятии также приглашаются 

семейные команды, воспитывающие ребенка-инвалида, состав семейной 

команды один взрослый и один ребенок-инвалид в возрасте от 9 до 18 лет. 

Для допуска к физкультурному мероприятию участники должны иметь 

при себе оригиналы и копии следующих документов: паспорт, справку МСЭ 
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или удостоверения инвалидности, справку о допуске к спортивным 

соревнованиям от врача (оригинал). Копии вышеуказанных документов в 

обязательном порядке предъявляются в мандатную комиссию мероприятия. 

Не имеющие перечисленных документов не допускаются к участию в 

физкультурном мероприятии.  

 

V. УСЛОВИЯ ПРИЕМА, ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК 

Физкультурное мероприятие проводится в личном зачете на абсолютное 

первенство среди мужчин и женщин, в командном зачете среди смешанных 

команд и в командном зачете среди семейных команд. 

Предварительная заявка на участие в физкультурном мероприятии 

(Приложение 1, 2) предоставляется по e-mail: irkvoi@irkvoi.ru до 20 октября  

2026 года. Контактный телефон: 8(3952) 29-01-41. 

Оригиналы заявок в 2 экземплярах предоставляются в Главную 

судейскую коллегию непосредственно на мандатной комиссии при 

регистрации. 

VI. ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ 

Мероприятие проводится в следующих видах настольных спортивных 

игр: шаффлборд-спорт, джакколо, корнхол-спорт. Мероприятие проводится в 

соответствии с правилами игры, утвержденными Общероссийской 

общественной организацией «Федерация настольных спортивных игр 

России». Система розыгрыша определяется непосредственно на заседании 

Главной судейской коллегии. 

Программа физкультурного мероприятия 24 октября 2026 года: 

10:45 – церемония открытия; 

11:00 – начало мероприятия; 

15:00 – подведение итогов и награждение участников. 

 

VII. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

  Победители в личном зачете определяются по наименьшей сумме мест, 

занятых участником в каждом виде программы раздельно среди мужчин и 

женщин. Для определения победителя в командном зачете учитываются 

личные результаты всех участников команды. Результат команды в каждом 

виде соревнований определяется по наибольшей сумме очков, набранной 

всеми участниками команды. Команды – победитель и призеры турнира 

определяются по наименьшей сумме мест, занятых командой в каждом виде 

соревнований (шаффлборд-спорт, джакколо, корнхол-спорт), среди 

смешанных команд и семейных команд раздельно. В случае равенства очков 

распределение победителей определяется по наибольшему количеству побед.  

 

VIII. НАГРАЖДЕНИЕ 

Команды - победитель и призеры турнира среди смешанных команд 

награждаются кубками, дипломами и памятными призами министерства 

спорта Иркутской области, участники команд – медалями и грамотами. 

Команды – победитель и призеры среди семейных команд награждаются 

кубками, дипломами и памятными призами министерства спорта Иркутской 
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области, участники команд – медалями. Победители и призеры в личном 

зачете среди мужчин и женщин награждаются медалями, грамотами и 

памятными призами министерства спорта Иркутской области. 

Команды – участники мероприятия награждаются дипломами 

министерства спорта Иркутской области. 

 

IX. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Расходы, связанные с организацией и проведением физкультурного 

мероприятия (предоставление помещения для проведения мероприятия, 

оплата работы судейской бригады, награждение участников спортивных 

соревнований, медицинское сопровождение мероприятия) осуществляются 

министерством спорта Иркутской области, ОГБУ «РМЦ РФК и СИО», ОГАУ 

«ЦРСИ» за счет средств областного бюджета в соответствии с Порядком 

финансирования расходов на проведение официальных физкультурных 

мероприятий и спортивных мероприятий, включенных в календарный план 

официальных  физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий 

Иркутской области, утвержденным приказом министерства спорта Иркутской 

области от 7 апреля 2022 года № 96-13-мпр. 

Расходы, связанные с подготовкой помещений для проведения 

физкультурного мероприятия, установкой специального спортинвентаря для 

настольных игр, организацией сопровождения инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, обеспечением их безопасности в 

период проведения физкультурного мероприятия за счет средств ИРО ВОИ. 

Расходы на питание, проезд участников к месту проведения 

физкультурного мероприятия и обратно за счет средств командирующих 

организаций либо самих участников. 

 

X. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ  

Физкультурное мероприятие проводится на спортивном сооружении, 

которое отвечает требованиям нормативных правовых актов, действующих на 

территории Российской Федерации по вопросам обеспечения общественного 

порядка и безопасности участников. 

Физкультурное мероприятие проводится при наличии медицинского 

персонала для оказания в случае необходимости первичной медико-

санитарной помощи, проведения перед соревнованиями и во время 

соревнований медицинских осмотров. 

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 мая 

2026 года № 484 н «Об утверждении порядка организации оказания 

медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом 

(в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и 

спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, 

желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой 

и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и 
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обороне (ГТО) и форм медицинских заключений о допуске к участию в 

физкультурных и спортивных мероприятиях».  

Ответственность за безопасность участников, медицинское обеспечение 

физкультурного мероприятия несет ИРО ВОИ. Ответственность за жизнь и 

безопасность участников в пути следования к месту проведения 

физкультурного мероприятия возлагается на тренеров и представителей 

команд. 

Ответственность за техническую подготовку, соответствие спортивной 

подготовки участников физкультурного мероприятия уровню мероприятия 

возлагается на участников мероприятия и их законных представителей. 

Основанием для допуска спортсмена к физкультурному мероприятию  

по медицинским заключениям является заявка с отметкой «Допущен» 

напротив каждой фамилии спортсмена с подписью врача по лечебной 

физкультуре или врача по спортивной медицине и заверенной личной 

печатью, при наличии подписи с расшифровкой Ф.И.О. врача в конце заявки, 

заверенной печатью допустившей спортсмена медицинской организации, 

имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, перечень 

работ и услуг, который включает лечебную физкультуру и спортивную 

медицину. 

Запрещается оказывать противоправное влияние на результаты 

физкультурного мероприятия. 

Запрещается участвовать в азартных играх в букмекерских конторах                

и тотализаторах путем заключения пари на официальные физкультурные 

мероприятия в соответствии с требованиями, установленными пунктом 3 

части 4 статьи 26.2 Федерального закона от 4 декабря 2007 года № 329-ФЗ «О 

физической культуре и спорте в Российской Федерации». 

 

XI. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ 

Участие в физкультурном мероприятии осуществляется только  

при наличии договора (оригинала) о страховании жизни и здоровья  

от несчастных случаев, включая риски мероприятия, который представляется  

в комиссию по допуску участников на каждого участника физкультурного 

мероприятия. Страхование участников может производиться как за счет 

средств командирующих организаций, так и за счет средств самого участника. 

 

Данное положение является официальным вызовом на 

физкультурное мероприятие. 
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Приложение 1 

 

Заявка 

на участие в Областном турнире по настольным  

спортивным играм среди инвалидов (для смешанных команд) 

 

г. Иркутск                                                                       «___»___________2026 г. 

 

 

Территория _______________________________________________ 

 
№ Ф.И.О.(полностью) Пол Дата рождения Виза врача 

1. 
 

 
  

 

2. 
 

 
  

 

3. 
 

 
  

 

4. 
 

 
  

 

 

 

Ф.И.О. представителя команды: ______________________________________ 

 

Контактный телефон: _________________________________________ 

 

«___»_______________2026 год. 

 

Всего допущено _______ человек. 

 

Ф.И.О. врача ________________________________________________ 

 

М.П. 
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Приложение 2 

 

Заявка 

на участие в Областном турнире по настольным  

спортивным играм среди инвалидов (для семейных команд) 

 

г. Иркутск                                                                       «___»___________2026 г. 

 

 

Территория _______________________________________________ 

 
№ Ф.И.О.(полностью) Пол Дата рождения Виза врача 

1. 
 

 
  

 

2. 
 

 
  

 

 

 

Ф.И.О. представителя команды: ______________________________________ 

 

Контактный телефон: _________________________________________ 

 

«___»_______________2026 год. 

 

Всего допущено _______ человек. 

 

Ф.И.О. врача ________________________________________________ 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 


