
МОДЕЛ 

Општина Осечина 
Општинска Управа 
Одељеое за инспекцијске ппслпве 
Кпмунална инспекција 
 

КПНТРПЛНА ЛИСТА БР. 5 
ПРЕЧИШЋАВАОЕ И ДИСТРИБУЦИЈА ВПДЕ 

ВПДПМЕР 

1. ВПДПМЕР-Пбавезе вршиоца комуналне делатности 

1. утврђени услпви за уградоу индивидуалнпг впдпмера 

да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

2. пдржава впдпмер уграђен у ппслпвни прпстпр у стамбеним 
зградама 

да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

3. извршена редпвна - перипдична кпнтрпла впдпмера 

да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

3а извршена замена впдпмера 

да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

3б извршенп баждареое впдпмера 

да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

3в записнички кпнстатпвана неисправнпст впдпмера 

 да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

3г 
п неисправнпсти индивидуалнпг впдпмера пбавештен 
кприсник и пставављен рпк пд 30 дана за баждареое - 
замену 

 да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

3д 
извршенп блиндираое и брисаое индивидуалнпг впдпмера 
кпји није баждарен - замеоен 

 да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

4. извршенп пчитаое впдпмера пп расппреду 

 да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 



5. п пчитаоу впдпмера пбавештени  кприсници впде путем 
средстава јавнпг инфпрмисаоа 

 да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

6. дпстављен впдпмер пвлашћенпј прганизацији на испитиваое 
пп пснпву захтева кприсника 

 да-          -бр. бпдпва 

не-          -бр. бпдпва 

 

Наппмена: 

Максималан број бодова:                                                                                  Утврђени број бодова: 

 

ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАОЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

степен ризика расппн брпја бпдпва пбележи утврђени степен 
ризика пп брпју бпдпва 

Незнатан   

Низак   

Средои   

Виспк   

критичан   

 

    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                                    ИНСПЕКТОР 

______________________                                                                                               ___________________ 

 


