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КЛ-11 - Комунално уређење -уређивање и одржавање јавних зелених површина обавезе правних лица

	 Уређивање и одржавање јавних зелених површина -обавезе правног лица

	

	1
	Да ли надзирани субјект- Комунално предузеће редовно уређује и одржава јавне зелене површине у насељеном месту .
	
да-  -бр. бодова-30
не-  -бр. бодова-0




	2
	Да ли су стабла орезана како не би представљала опасност по безбедност људи и имовине.
	да-  -бр. бодова-40
не-  -бр. бодова- 0

	3
	Да ли гране дрвећа на било који начин оштећују имовину и безбедност људи.  
	да-  -бр. бодова-0
не- -бр. бодова-40

	4
	Да ли јавне зелене површине и остало растиње на било који начин нарушавају опште уређење простора.
	да-    -бр. бодова-0
[bookmark: _GoBack]не-  -бр. бодова-30

	5
	Надзирани субјект омогућује инспектору несметан инспекцијски надзор (чла 20. став 7. Закона о инспекцијском надзору
	да-  -бр. бодова-20
не-  -бр. бодова-0



НАПОМЕНА:





	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

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

	Незнатан
	141-160
	

	Низак
	121-140
	

	Средњи
	81-120
	

	Висок
	61-80
	

	критичан
	0-60
	






                                                
НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                                                            ИНСПЕКТОР
                                                                                 М.П. 

___________________                                                                            ___________________

