	РЕПУБЛИКА  СРБИЈА
ОПШТИНА  МЕРОШИНА

Општинска  управа

· Комунална  инспекција -


	КОНТРОЛНА ЛИСТА 
ОДВОЂЕЊЕ И ПРЕЧИШЋАВАЊЕ ОТПАДНИХ И АТМОСФЕРСКИХ ВОДА
ОБАВЕЗЕ КОМУНАЛНОГ ПРЕДУЗЕЋА ПРЕМА КОРИСНИКУ
Одлука о водоводу и канализацији („Сл.лист града Ниша“, бр.46/2015)

	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова
да-5, не – 0

	1.
	Закључен је уговор о приступању са корисником услуге, у складу са одредбама одлуке, а на основу пријаве за коришћење услуге 
	да-          -бр.бодова
не-          -бр.бодова

	2.
	Комунално предузеће је приступило отклањању сметњи у одвођењу отпадних вода у примереном року 
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3.
	Комунално предузеће је кориснику услуге привремено ускратило одвођење отпадних вода у складу са одредбама одлуке  
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	4.
	Комунално предузеће је кориснику услуге доставило писмено упозорење о недостацима и неправилностима због којих се може привремено ускратити одвођење отпадних вода
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	5.
	Комунално предузеће је, пре привременог ускраћења одвођења отпадних вода, кориснику доставило писмену опомену, у којој је одређен рок за отклањање уочених неправилности и недостатака 
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	6.
	24 часа, од достављања доказа да су неправилности и недостаци отклоњени, комунално предузеће је кориснику услуге наставило одвођење отпадих вода
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	Напомена:

	Максималан број бодова :30                                                                     Утврђени број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	25 – 30
	

	Низак
	20-24
	

	Средњи
	15-19
	

	Висок
	8-14
	

	критичан
	0-7
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                  КОМУНАЛНИ    ИНСПЕКТОР
______________________                                                                              ________________________
