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Број предмета: 

Датум: 

 

Подаци о надзираном субјекту 

 

Назив правног лица/предузетника___________________________________________________________________ 
Матични број привредног субјекта__________________________________________________________________ 
Порески идентификациони број ПИБ________________________________________________________________ 
Адреса (улица и број)_____________________________________________________________________________ 
Општина________________________________________________________________________________________ 
 

 

Подаци о одговорном лицу 

 

Име и презиме___________________________________________________________________________________ 
Адреса становања (улица и број)____________________________________________________________________ 
Општина________________________________________________________________________________________ 
ЈМБГ___________________________________________________________________________________________ 
Функција _______________________________________________________________________________________ 
Контакт телефон:_________________________________________________________________________________ 
 

                       -Пречишћавање и одвођење атмосферских и отпадних вода- 

1. За прикључење кућне на јавну канализацију постоји претходни 

технички преглед изведених радова кућне канализације. 
    Да – 2         Не - 0 

2. Власник кућне канализације је изградио ревизиону шахту у свом 

дворишту под условима које је дало Предузеће. 
    Да – 2          Не - 0 

3. Власник кућне канализације ревизиону шахту у свом дворишту 

одржава у исправном стању. 
   Да – 2          Не - 0 

4. Власник однoсно корисник објекта је услед не постојања услова за 

прикључење на јавну канализацију изградио септичку јаму на земљишту, 

које се користи за редовну употребу објекта, а у складу са хигијенско-

техничким прописима и урбанистичко-техничким условима за изградњу 

септичких јама. 

    Да – 2          Не - 0 

5. Пражњење септичких јама се врши специјалном цистерном на захтев и 

о трошку корисника . 
 Да – 2          Не - 0 

6. Власник или корисник непокретности је омогућио вршиоцу комуналне 

делатности интервенцију на изграђеној комуналној инфраструктури и 

постројењима. 

 Да – 2          Не - 0 

7. Вршилац комуналне делатности је надокнадио штету која је настала 

услед интервенције  или је на други начин отклонио последице извршене 

интервенције. 

 Да – 2          Не - 0 

Одлука о начину обављања 
комуналних  делатности на 
територији  о пштине Сокобања 
(4/2014,  24/2014, 4 2/2016, 35/18, 40/18, 

11/19, 23/20 )

Република Србија Општина 

Сокобања Општинска 

управа Сокобања Одељење 

за финансије, наплату јавних 

прихода и инспекцијске 

послове, Одсек за 

инспекцијске послове



8. Власници односно корисници кућних канализација који имају отпадне 

воде са механичким, запаљивим или експлозивним састојцима, штетним 

хемијским састојцима изнад дозвољене концентрације, као и друге штетне 

материје изградили су уређај за пречишћавање. 

 Да – 2          Не - 0 

9. За изградњу уређаја за пречишћавање имају услове од овлашћене 

стручне организације. 
 Да – 2          Не - 0 

10. Власник односно корисник кућне канализације је омогућио приступ 

овлашћеним радницима за контролу квалитета отпадних вода и 

исправност кућне канализације. 

 Да – 2          Не - 0 

11. Предузеће које је вршило анализу квалитета отпадних вода је свој 

налаз и мишљење доставило власнику, односно кориснику објекта, 

Предузећу и комуналној инспекцији. 

 Да – 2          Не - 0 

12. Поштује се забрана из члана 44. горе наведене Одлуке.  Да – 2          Не - 0 

Напомена: 

 

Максимални број бодова: 24 
Број бодова: 

  

РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА: 

Могући  број бодова 
Број 

24 

РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА: 

Степен ризика Распон бодова 
Незнатан 20 - 24 

Низак 15 - 19 

Средњи 10 - 14 
Висок 5 - 9 

Критичан 0 - 4 
 

Присутно лице                                                   ИНСПЕКТОР 

_________________         1.____________________ 

      М.П     2. ____________________  


