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	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 1
ОДРЖАВАЊЕ ОБЈЕКАТА И ИНСТАЛАЦИЈА ЈАВНЕ РАСВЕТЕ

	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова

	
	Комуналну делатност врши:

· Јавно предузеће

· Привредно друштво

· Предузетник

· Други  субјект________________________________

	

	1.
	Вршилац комуналне делатности одржава објекте и инсталације јавне расвете у исправном стању
Уколико је одговор ''не'', изабери одговоре у зависности од конкретне ситуације:
	 да-          -бр. бодова-2
не-          -бр. бодова-0

	а)
	 светлећа тела  нису  исправна / нису  у функцији
	да-          -бр. бодова-0
не-          -бр. бодова-2

	б)
	објекти и инсталације  нису чисти
	да-          -бр. бодова-0
не-          -бр. бодова-2

	в)
	објекти и инсталације  нису обојени
	да-          -бр. бодова-0
не-          -бр. бодова-2

	2.
	Oбјекте и инсталације јавне расвете  користи у сврхе за које су намењени
	да-          -бр. бодова-2
не-          -бр. бодова-0

	3.
	 Врши укључење јавне расвете према утврђеном распореду - према временским условима
	да-          -бр. бодова-2
не-          -бр. бодова-0

	4.
	Врши искључење јавне расвете према утврђеном распореду -  према временским условима
	да-          -бр. бодова-2
не-          -бр. бодова-0

	Напомена:

	Максималан број бодова: 14                                                                        Утврђени број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	0-2
	

	Низак
	4-6
	

	Средњи
	8-10
	

	Висок
	12
	

	Критичан
	14
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                           ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
