	
	
	
	
	Индентификациони број листе
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Република Србија

ОПШТИНА РАЖАЊ
ОПШТИНСКА УПРАВА

Одсек за инспекцијске послове

Комунална инспекција
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ОДЛУКА О ПОГРЕБНИМ ДЕЛАТНОСТИМА
(„Сл.лист општине Ражањ“ бр. 17/18)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1. ВРШИОЦИ КОМУНАЛНЕ ДЕЛАТНОСТИ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1.1. Навести вршиоца комуналне делатности
	

	
	
	

	
	1.2. Да ли ЈЛС врши надзор над радом вршиоца комуналне услуге
	
	Да               Не

	
	
	

	
	1.3. Да ли је вршилац комуналне делатности:

1. Јавно предузеће

2. Привредно друштво

3. Предузетник 

4. Други привредни субјекат
	

	
	
	
	

	
	2. ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОГРЕБНЕ ДЕЛАТНОСТИ
	

	
	
	

	
	1.1. Атестирана возила за превоз покојника – најмање 2 возила
	Да-2                Не-0

	
	
	
	

	
	1.2. Просторија за пословно-изложбени простор – 15 м2
	Да-2                 Не-0

	
	
	
	

	
	1.3. Просторија за смештај покојника ( расхладна комора у власништву или уговор о закупурасхладне коморе) за најмање три покојника
	
	
	Да-2                Не-0

	
	
	
	

	
	1.4. Просторија за припремање покојника  за погреб – минимум 10 м2
	
	
	Да-2                Не-0

	
	
	
	

	
	1.5. Магацински поростор минимум 20 м2
	
	
	Да-2                Не-0

	
	
	
	

	
	1.6. Обезбеђен паркиг простор за атестирана возила – 30 м2
	
	
	Да-2                Не-0

	
	
	
	

	
	1.7. Најмање три запослена без обзира на степен образовања
	Да-2                Не-0

	
	
	
	

	
	1.8. Да ли је привредни субјекат ускладио своје пословање са Уредбом о начину и условима за отпочињање обављања комуналних делатности („Сл. Гласник РС“, бр.13/18, 16/18и 51/19)
	
	
	Да-2                Не-0



РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА:

	Могући број бодова
	Број

	
	16

	Укупно бодова
	


РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА: _________

	Степен ризика
	Распон бодова

	Незнатан
	      16
	

	Низак
	  12
	- 14

	Средњи
	                    8
	- 10

	Висок
	                 4 - 6

	Критичан
	                     0
	- 2


ПРИСУТНО ЛИЦЕ



КОМУНАЛНИ ИНСПЕКТОР

_________________



1._____________________

М.П



2. _____________________

