МОДЕЛ
	ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА


	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 5
ПРЕЧИШЋАВАЊЕ И ДИСТРИБУЦИЈА ВОДЕ
ВОДОМЕР

	1. ВОДОМЕР-Обавезе вршиоца комуналне делатности

	1.
	утврђени услови за уградњу индивидуалног водомера
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	2.
	одржава водомер уграђен у пословни простор у стамбеним зградама
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3.
	извршена редовна - периодична контрола водомера
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3а
	извршена замена водомера
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3б
	извршено баждарење водомера
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3в
	записнички констатована неисправност водомера
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3г
	о неисправности индивидуалног водомера обавештен корисник и оставављен рок од 30 дана за баждарење - замену
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3д
	извршено блиндирање и брисање индивидуалног водомера који није баждарен - замењен
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	4.
	извршено очитање водомера по распореду
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	5.
	о очитању водомера обавештени  корисници воде путем средстава јавног информисања
	 да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	6.
	достављен водомер овлашћеној организацији на испитивање по основу захтева корисника
	 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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