	   КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 33


	  РЕПУБЛИКА СРБИЈА
  ГРАД ЛЕСКОВАЦ
  ГРАДСКА УПРАВА
  ОДЕЉЕЊЕ  ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ
  Одсек за послове комуналне инспекције

	Oдлука о вршењу обавезних димничарских услуга на територији општине Лесковац („Сл. гласник општине Лесковац“, бр.7/94 и13/98)

	ДИМНИЧАРСКЕ УСЛУГЕ
ВРШЕЊЕ ДИМНИЧАРСКИХ УСЛУГА

	Ред. број
	                                 Питање

 

	Елемент инспекцијског надзора је:

      1.    Вршилац комуналне делатности.:             
· Јавно предузеће

· Привредно друштво

· Предузетник

· Други  привредни субјект

2.  Корисник комуналне делатности


	                    ОПИС КОНТРОЛЕ И СМЕРНИЦЕ


	Одговор и број бодова
	Број бодова


	
	 Да

	 Не

	Није применљиво

	

	1. Вршилац комуналне делатности :

	1.1.
	 Контролише и чисти димоводне објекте и уређаје у утврђеним роковима 
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	1.2.
	Приликом спаљивања чађи у димоводним објектима је предузео мере обезбеђења од пожара
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	1.3.
	Води евиденцију о димоводним објектима и уређајима
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	1.4.
	Омогућиo је несметан инспекцијски надзор
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	2. Корисник комуналне делатности:

	2.1.
	Омогућава чишћење димоводних ложишта објеката и уређаја
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	2.2.
	Поднео је писану пријаву о поновној употреби димоводних и ложишних објеката и уређаја у року од 30 дана 
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	2.3.
	Поступа по решењу органа управе надлежног за комуналне послове о забрани употребе објекта (чл.13.)
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	2.4.
	Омогућио је несметан инспекцијски надзор
	Да - 2
	Не - 0
	
	

	Напомена:   

	Максималан број бодова:  8                                                 Утврђени број бодова:                                                                          


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	Редни број
	Степен ризика
	Број бодова у надзору у %

	1
	Незнатан
	80-100

	2
	Низак
	60-80

	3
	Средњи
	40-60

	4
	Висок
	20-40

	5
	Критичан
	0-20


  НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                          М.П.                                      ИНСПЕКТОР

   ______________________                                                               _______________________

