	ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА

КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА                                                                                                    ОКХ-6                                                     ОПШТИНА ЉИГ                                                                                                                     

	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 6
ОДВОЂЕЊЕ И ПРЕЧИШЋАВАЊЕ ОТПАДНИХ И АТМОСФЕРСКИХ ВОДА
ИЗРУЧИВАЊЕ ФЕКАЛИЈА

	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова

	1
	Вршилац комуналне делатности се стара о одржавању места за изручивање фекалија
	да-7          -бр. бодова
не-0          -бр. бодова

	2
	Место за изручивање фекалија уређено је тако да се фекалије не расипају и не шире се непријатни мириси
	да-7          -бр. бодова
не-0          -бр. бодова

	3
	Место за изручивање фекалија снабдевено је инсталацијама за прање возила
	да-7          -бр. бодова
не-0          -бр. бодова

	4
	 После изручивања фекалија, возила се перу и дезинфикују
	да-7          -бр. бодова
не-0          -бр. бодова

	5
	Вршилац комуналне делатности је, на захтев корисника, очистио септичу јаму и одвезао фекалије у одређеном  року 
	да-7          -бр. бодова
не-0          -бр. бодова

	6
	Вршилац комуналне делатности изручује фекалије на месту које је за то уређено
	да-7          -бр. бодова
не-0          -бр. бодова

	Напомена:

	Максималан број бодова  42                                                                                   Утврђени број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	степен ризика
	распон броја бодова
	обележи утврђени степен ризика по броју бодова у %

	Незнатан
	38-42
	91-100

	Низак
	34-37
	81-90

	Средњи
	30-33
	71-80

	Висок
	26-29
	61-70

	критичан
	25 и мање
	60 и мање
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