
Ознака: КЛ-4 Комунално уређење-контрола депоније-обавезе јавног предузећа  
    КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА ОПШТИНСКЕ УПРАВЕ КОВИН                                       
 
 

КОНТРОЛНА ЛИСТА ОДЛАГАЊЕ СМЕЋА - обавезе физичког лица 
� ПРАВНИ ОСНОВ-О  Д   Л  У  К  А  

О КОМУНАЛНОМ УРЕЂЕЊУ НАСЕЉЕНИХ МЕСТА 
� НА ПОДРУЧЈУ ОПШТИНЕ КОВИН 

„Сл.лист општинеКовин“, бр. 16/2012,  11/2014-др. Одлука и 19/2014 
 
Надзирани субјекат:______________________________________________________________________ 
Матични број:___________ПИБ:___________________Седиште:_________________________ 
Одговорно лице:______________________________________ЈМБГ:______________________________ 
Адреса пребивалишта:__________________________________________________________________Лице 
које је присутно прегледу:_________________________               
конт.тел.___________________________ Локација предмета контроле:  
_______________________________________________________________  

Ред. број Питање 
Одговор и број бодова 

 

Одлагање смећа-обавезе  јавног предузећа  

 

1 Комунално и вртно смеће, као и смеће са јавних површина, 
одвози и одлаже на депонију. 

 
 
 
да-          -бр. бодова-30 
не-          -бр. бодова-0 

2 Правно лице коме су поверени послови редовно уређује  
депонију . 

да-          -бр. бодова-30 
не-          -бр. бодова-0 

3 Да ли је контролисана депоније у уредном стању 
да-          -бр. бодова-30 
не-          -бр. бодова-0 

4 
Послове изношења и депоновања смећа, о одржавању градске 
депоније и депонија у насељеним местима стара се 
Комунално предузеће. 

да-          -бр. бодова-20 
не-          -бр. бодова-0 

5 
Надзирани субјект омогућује инспектору несметан 
инспекцијски надзор (чла 20. став 7. Закона о инспекцијском 
надзору) 

да-          -бр. бодова-10 
не-          -бр. бодова-0 

 
НАПОМЕНА: 
 
 
 
 
 
 
 



 
ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

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

Незнатан 90-120  
Низак 70-89  
Средњи 40-69  
Висок 21-39  

критичан 0-20  
 
    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                           М.П.                     
ИНСПЕКТОР                                                                                                       
______________________                                                                              
___________________                     
 


