К О Н Т Р О Л Н А    Л И С Т А
ИСПОРУКЕ  И  ОДВОЂЕЊА  ВОДА
	ОПШТЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ИНСПЕКЦИЈСКОМ НАДЗОРУ

	Опште информације

	Општина Житиште, Општинска управа 
 Комунална инспекција
Водећи инспектор:

Укључени инспектор:

Датум инспекцијског надзора:

	Врста инспекцијског надзора

□ Редовни

□ Ванредни

□ Контролни

□ Допунски 

	Инспекцијски надзор према облику:

□ Теренски

□ Канцеларијски 

	Налог за инспекцијски надзор:

□ Да

□ Не 

	ИНФОРМАЦИЈЕ О КОНТРОЛИСАНОМ СУБЈЕКТУ

	Правно/физичко лице, предузетник

	Подаци о контролисаном субјекту

	Назив/име и презиме субјекта:
	

	Адреса (улица и број)
	

	Место:
	

	Град/Општина:
	

	Поштански број:
	

	Телефон/Факс:
	

	Е-mail:
	

	Интернет адреса:
	

	ПИБ:
	

	Матични број:
	

	Бр. личне карте (за физичка лица):
	

	Пословни простор

	Локација пословног простора у ком је вршен инспекцијски надзор

	Адреса (улица и број):
	

	Место:
	

	Град/Општина:
	

	Телефон/Факс:
	

	Поштански број:
	


	ПРЕЧИШЋАВАЊЕ И ОДВОЂЕЊЕ АТМОСФЕРСКИХ И ОТПАДНИХ ВОДА

	1.
	Предузеће основано од стране општине за обављање комуналне делатности, испоруке воде и уклањање вода
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	2.
	Предузеће је свој рад и пословање организовало тако да обезбеди сталну функционалу способност јавне канализације у складу са Одлуком
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	3.
	Технички системи за уклањање вода, начин прикључења и технички услови за прикључење и искључење канализационих инсталација на јавну канализацију одређени су посебним актом Општинског већа
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	4.
	Издати су претходни услови за прикључење од стране предузећа у року од 15 дана од дана пријема уредног захтева
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	5.
	Трајно чува техничку документацију о изведеном стању јавне канализације
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	6.
	Примењује техничке услове прописане актом Општинског већа
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	7.
	Предузима мере заштите и одржава објекте и опрему јавне канализације
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	8.
	Контролише и одржава уређај за мерење количине испуштене воде
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	9.
	Врши прикључење канализационих инсталација на јавну канализацију у складу са Одлуком
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	10.
	Контролише састав испуштених вода и по потреби предузима одговарајуће мере
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	11.
	Предузеће је утврдило распоред очитавања уређаја за мерење количине испуштене воде према плану очитавања
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	12.
	Обавестило је кориснике о распореду очитавања уређаја за мерење количине испуштене воде, путем средстава јавног информисања
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	13.
	Отклања изливене отпадне воде и њихове трагове са јавних површина
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	14.
	Чисти септичке јаме по захтеву корисника уз одговарајућу накнаду
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	15.
	Одржава ревизионе шахтове и сливничке решетке јавне канализације, који се налазе на саобраћајној површини
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	16.
	Утврђује обим пружене комуналне услуге очитавањем уређаја за мерење количине испуштене воде или процену на основу мерила и критеријума утврђених овом Одлуком
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	17.
	Утврђује обим пружене комуналне услуге за физичка лица и/ или правним лицима и предузетницима поред утврђивања обима пружене комуналне услуге врши и обрачун и наплату комуналне услуге
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	

	18.
	Надзирани субјекат је комуналном инспектору омогућио неометено вршење послова, приступа објекту и ставио на увид сва потребна документа
	□ Да       (2)
□ Не       (0)
	


РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА

	Укупан могући број бодова
	36

	УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА
	


	Степен Ризика
	Незнатан
	Низак
	Средњи
	Висок
	Критичан

	Број бодова
	30-36
	23-29
	16-22
	10-15
	≤ 9


	Степен ризика у односу на остварен број бодова
	незнатан
	

	
	низак
	

	
	средњи
	

	
	висок
	

	
	критичан
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                           ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
