	ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА
КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА                                                                                                    ОКХ-10                                                     ОПШТИНА ЉИГ                                                                                                                     

	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 10
ОДВОЂЕЊЕ И ПРЕЧИШЋАВАЊЕ ОТПАДНИХ И АТМОСФЕРСКИХ ВОДА
ЗАБРАНЕ – ИНВЕСТИТОР/ИЗВОЂАЧ

	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова

	1.
	Поштована је забрана обављања радова испод, изнад и поред комуналних објеката канализације, којима се нарушава несметано и безбедно одвођење и пречишћавање отпадних вода, или се угрожава сигурност људи и околине 
	да-10        -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	2.
	Приликом изградње, санације или реконструкције објекта, нису угрожени постојећи комунални објекти канализације 
	да-10        -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	3.
	Приликом изградње, санације или реконструкције објекта, обезбеђене су посебне мере заштите градске канализције 
	да-10         -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	4.
	Вршилац комуналне делатности је одмах обавештен о онемогућавању правилног функционисања градске кализације до кога је дошло збоз обављања радова
	да-10          -бр. бодова-
не-0           -бр. бодова-

	Напомена:

	Максималан број бодова: 40                                                                                  Утврђени број бодова:




	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	36-40
	91-100

	Низак
	32-35
	81-90

	Средњи
	28-31
	71-80

	Висок
	24-27
	61-70

	критичан
	23 и мање
	60 и мање


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                            М.П.                                                     ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
