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	КОМУНАЛНИ РЕД
УРЕЂЕНОСТ ПОВРШИНА 
Видљивих са површина јавне намене и површина у јавном коришћењу


	        Лице које се стара о уредности и чистоћи контролисане површине:
· правно лице

· предузетник

· власник земљишта

· корисник земљишта

· непосредни држалац земљишта

        

	Ред.

број
	ОПИС И КОНТРОЛНЕ СМЕРНИЦЕ


	Одговор и број бодова
	Број бодова

	
	
	
	
	

	
	У инспекцијском надзору је утврђено да:
	
	
	

	1.
	Контролисану површину држи у уредном стању

	Да - 0
	Не - 2
	

	2.
	Ограда није у уредном стању
	Да - 2
	Не - 0
	


	3.
	На контролисаној површини држи смеће, грађевински или други отпад
	Да - 2
	Не - 0
	

	4.
	Суво грање, шибље и друго растиње нису уклоњени у заштитној зони водотока као и на осталим површинама јавне намене

	Да - 2
	Не - 0
	

	5.
	Трава није покошена  или коров није уклоњен на површинама јавне намене,отпадни материјал речни нанос није уклоњен
	Да - 2
	Не - 0
	

	6.
	Излива отпадне и фекалне воде
	Да - 2
	Не - 0
	

	7.
	Држи хаварисана возила на контролисаној површини
	Да - 2
	Не - 0
	

	8.
	Надзирани субјект је омогућио комуналном инспектору несметано обављање надзора, ставио на увид потребну документацију и друге доказе и изјаснио се о чињеницама које су од значаја за вршење надзора
	Да - 0
	Не - 2
	

	Напомена:

	Максималан број бодова:  16                                                             Утврђен број бодова:      


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	Степен ризика
	Распон броја бодова
	Обележи утврђени степен ризика по броју бодова

	 Незнатан
	0-2
	

	Низак
	2-4
	

	 Средњи
	4-10
	

	 Висок
	10-14
	

	Критичан
	14-16
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