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	КОНТРОЛНА ЛИСТА ИЗ ОБЛАСТИ
УРЕЂИВАЊЕ И ОДРЖАВАЊЕ ГРОБЉА И САХРАЊИВАЊЕ
ЗАНАТСКИ  РАДОВИ  НА ГРОБЉУ
Шифра : КЛ-009-01/01


	Ред. број
	Извођач занатских радова на гробљу  поштује прописе из ОДЛУКОЕ O КОМУНАЛНИМ ДЕЛАТНОСТИМА („Сл. лист општине Беочин“, бр. 6/2019),  и :
	одговор заокружити
	бодовање

да : 5 бодова      не : 0  бодова
делимично : 

од 1до 4 

	1.
	За вршење било каквих радњи у вези са уређењем гробног места односно изградњом споменика и слично, постављање, преправка и уклањање споменика и других предмета на гробним местима, прибавио је писмено одобрење вршиоца комуналне делатности
	да  
не           

	

	2.
	Занатски радови на гробљу, за које је прибављено одобрење обављају се по прописаним  условима:
а) изводе се у радне дане у прописаном времену и то тако да се до највеће мере очува мир и достојанство гробља;
б) грађевински материјал (песак, шљунак и др.),  држи се на гробљу само за најкраће време које је неопходно за извршење радова, и то тако да се тиме не омета приступ и кретање посетилаца гробља, 
в) у случају прекида као и после завршетка радова, извођач је  радилиште без одлагања довео у првобитно стање;
г) за превоз материјала потребног за извођење занатских радова на гробљу  користе  се само путеви и стазе које одреди вршилац комуналне делатности;
д) са пронађеним деловима сандука, костима и сл, и предметима од вредности  поступљено на прописани начин
	да           

не           

да           

не           

да           

не           

да           

не           

да           

не           

	

	3.
	Извођач радова на гробљу поштује пописане забране
	да           

не           
делимично
	

	Напомена:

	Максимални број бодова:      35                                                  Утврђен број бодова:


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	33 - 35
	

	Низак
	 28 - 32
	

	Средњи
	20 - 37
	

	Висок
	15 - 19
	

	Kритичан
	0 -  14
	


	Kонтролна листа сачињена 
	Дана:

	
	Време :

	
	Место:


НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                     ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
ИДЕНТИФИКАЦИОНИ ПОДАЦИ
	Подаци о инспекцији

	Број предмета
	

	Датум и време инспекцијског надзора
	

	Врста надзора 
	

	Подаци о надзираном субјекту 

(правно лице/преузетник/физичко лице)

	Пуно пословно име/име и презиме
	

	Место,  поштански број, адреса
	

	ПИБ/Матични број/ЈМБГ
	

	Телефон /Интернет адреса
	

	 Подаци о одговорном лицу

	Име, име родитеља, презиме
	

	ЈМБГ/Лична исправа - број и датум издавања
	

	Место и адреса становања 
	

	Занимање/Функција
	

	Инспекцији присутан

	Име, име родитеља, презиме
	

	ЈМБГ/Лична исправа - број и датум издавања
	

	Место и адреса становања
	

	Занимање и функција
	

	Контакт
	

	Подаци о прегледаном објекту

	Назив објекта
	

	Адреса, место - поштански број
	

	Телефон
	

	Назив делатности и шифра делатности
	


ОПШТИНА БЕОЧИН - ОПШТИНСКА УПРАВА                                          Одељење за инспекцијске послове, урбанизам и


заштиту животне средине 


Комунална инспекција











