МОДЕЛ
	ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА


	КОНТРОЛНА ЛИСТА:

ОДВОЂЕЊЕ И ПРЕЧИШЋАВАЊЕ ОТПАДНИХ И АТМОСФЕРСКИХ ВОДА
ПОСТУПАЊЕ ПО ЗАХТЕВУ ЗА ПРИКЉУЧАК 

	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова

	1.
	Вршилац комуналне делатности је у прописаном року, на захтев инвеститора објекта чије се инсталације канализације прикључују, издао услове за канализациони прикључак
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	2.
	Вршилац комуналне делатности на захтев инвеститора објекта извршио оцену усаглашености пројекта канализационог прикључка са издатим условима у прописаном року 
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3.
	Вршилац комуналне делатности је утврдио да је пројекат канализационог прикључка израђен у складу са издатим условима и инвеститору је издало сагласност на пројекат канализационог прикључка
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	4.
	 Вршилац комуналне делатности је прописаном року одговорио на захтева инвеститора објекта за прикључење унутрашњих инсталација
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	5.
	Вршилац комуналне делатности је укинуо привремени канализациони прикључак за објекат који није добио грађевинску дозволу
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	6.
	Након одјаве коришћења, вршилац комуналне делатности је укинуо привремени прикључак
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	7.
	Вршилац комуналне делатности је инвеститору објекта издао потврду о техничкој исправности и техничком пријему  првог ревизионог силаза и канализационог прикључка 
	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
	
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                                    ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
