	РЕПУБЛИКА  СРБИЈА
ОПШТИНА  МЕРОШИНА

Општинска  управа

-Комунална инспекција-

	КОНТРОЛНА ЛИСТА 
ОДВОЂЕЊЕ И ПРЕЧИШЋАВАЊЕ ОТПАДНИХ ВОДА
СЕПТИЧКЕ ЈАМЕ –ОБАВЕЗЕ КОРИСНИКА

	Правни основ – Одлука о водоводу и канализацији („Службени лист града Ниша“, бр.46/2015);

                                    Одлука о комуналном уређењу и хигијени („Службени лист града Ниша“, бр.                                      71/07,112/08,86/09)

	Надзирани субјекат:____________________________________________________________________

Матични  број:_______________________ПИБ:____________________седиште:__________________

Одговорно лице:_____________________________ЈМБГ:___________________________________

Адреса пребивалишта:________________________________________________________________

Лице које је присутно прегледу:_________________________________________________________



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

	1.
	Септичка јама је  непропусна, затвореног типа
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	2.
	Корисник септичку јаму одржава у исправном стању
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	3.
	Корисник се стара  о редовном чишћењу септичке јаме
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	4.
	Садржај септичке јаме се не излива на јавној површини
	да-          -бр. бодова
не-          -бр. бодова

	5.
	Садржај септичке јаме површински не излива у околину
	Да-         -бр. бодова
Не-         -бр. бодова

	Напомена:



	Максималан број бодова:   25                                                                   Утврђени број бодова:




	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	21 - 25
	

	Низак
	16 – 20
	

	Средњи
	11- 15 
	

	Висок
	6 – 10
	

	критичан
	0 - 5
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                           КОМУНАЛНИ   ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                  __________________________            
