МОДЕЛ
	ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА


	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 3
ОДРЖАВАЊЕ ЧИСТОЋЕ

ЧИШЋЕЊЕ И ПРАЊЕ ЈАВНИХ ПОВРШИНА

	Вршилац комуналне делатности:

	1
	јавне површине о чијој се чистоћи стара, чисти у оквиру утврђеног програма и норматива
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	2
	 на јавним површинама о чијој се чистоћи стара, поставио је посуде за одлагање комуналног отпада
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3
	посуде за отпатке су постављене и подешене тако да се могу лако празнити, прати и одржавати
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	4
	посуде за отпатке се уредно празне, одржавају и у случају потребе, замењују 
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	5
	смеће са јавних површина прикупља се у кесе које се завезане остављају на одређена места или се одлажу у контејнере
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	6
	при чишћењу јавних површина, смеће се не баца у сливнике
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	7
	прање јавних површина обавља се према  програму чишћења и прања јавих површина и у време одређено одлуком
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	8
	јавне површине перу се тако да се не прљају и не оштећују спољни делови објеката кои су у непосредној близини површине која се пере
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	Напомена:

	Максималан број бодова:                                                                            Утврђени број бодова:

                                                                               


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	
	

	Низак
	
	

	Средњи
	
	

	Висок
	
	

	критичан
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