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Република Србија
Аутономна Покрајина Војводина
Општина Бечеј
Општинска управа Бечеј
Одељење за урбанизам, грађевинарство,
комуналне послове, саобраћај и инспекцијски надзор

Одсек за инспекцијски надзор

 Број: 
 Датум:

	     КОНТРОЛНА ЛИСТА ИЗ ОБЛАСТИ ПЛОВНОГ ПУТА  И СКЕЛСКИ ПРЕЛАЗИ   
На основу:

 Одлуке о коришћењу обале и воденог простора на унутрашњим водама на територији општине Бечеј (“Службени лист Општине Бечеј“ број 15/2014)


	Врсте инспекцијског надзора

1. Редовни                  

2. Ванредни 
3. Допунски           
4. Контролни
	Почетак инспекцијског надзора:

Датум:

Време:

	Инспекцијски надзор према облику:

          □ Теренски
          □ Канцеларијски

	Налог за инспекцијски надзор:

□ Да

□ Не


	Пословно име надзираног субјекта (одговорног правног лица) инвеститора на изградњи објекта:


	Адреса седишта надзираног субјекта:



	Поштански број:
	Место:

	Телефон:
	Факс:
	e/mail:

	Решење АПР /број и датум/:

	Матични број:

	Одговорно лице у правном лицу/одговорно лице:

	Име (име једног од родотеља) и презиме:


	Занимање, назив радног места и функција:



	Датум и место рођења:
	Адреса становања  и поштански број:

	Адреса запослења и поштански број:
	Држављанство:

	ЈМБГ:
	Број ЛК/Издата од:

	Телефон:
	Факс:
	e/mail

	Представници надзираног субјекта (инвеститора) присутни инспекцијском надзору:

1.__________________________________________________________________________


2.__________________________________________________________________________


	Пословно име надзираног субјекта (одговорног правног лица) извођача радова  на објекту:


	Адреса седишта надзираног субјекта:


	Поштански број:
	Место:

	Телефон:
	Факс:
	e/mail

	Решење АПР /број и датум/

	Матични број:
	ПИБ

	Одговорно лице  у правном лицу / одговорно лице:

	Име (име једног од родитеља) и презиме:



	Занимање, назив радног места и функција:


	Датум и место рођења:
	Адреса пребивалишта  и поштански број:



	Адреса запослења и поштански број
	Држављанство:

	ЈМБГ:
	Број ЛК/Издата од:

	Телефон:
	Факс:
	e/mail

	Представници надзираног субјекта присутни инспекцијском надзору  извођача радова.

1._________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________________


	Подносилац представке/пријаве ( Име и презиме/назив):



	Место и адреса становања/поштански број:


	Телефон/факс/ e-mail:

	ЈМБГ/ Број ЛК и од кога је издата:


	Врста пловног пута

	међународни
	међудржавни
	државни


                                                     заокружити одговарајуће

	Категорија пловног пута

	


	Скелски прелаз/ одобрење

	1. Да ли скелски прелаз поседује одобрење за отварање истог

· ово питање се не бодује
	да 
	не 


	Скелски прелаз/ одобрење надележног органа

	1.1. Да ли скелски прелаз поседује одобрење за коришћење обале и воденог простора од органа управе надлежног за послове урбанизма

· ово питање се не бодује
	да
	не


	Објекти за обележавање и сигнализацију

	2. Да ли је објекат безбедности пловидбе постављен на предвиђено место
	да
	2
	не
	0

	3. Да ли је објекат безбедности пловидбе у функцији
	да
	2
	не
	0

	4. Да ли је објекат безбедности пловидбе уведен у евиденцију овлашћеног лица за одржавање водних путева
	да
	2
	не
	0


	Скелски прелаз/ услови

	5. Да ли скелски прелаз има безбедан прилаз на обали за пристајање скеле на свим водостајима
	да
	  2

	не
	0

	6. Да ли на обали, на скелском прелазу, постоје безбедни услови за извезивање скеле
	да
	  2

	не
	0


РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА

	Могући број бодова

	10


Надзором утврђени број бодова  _______________

	степен ризика
	распон бодова

	незнатан
	8-10

	низак
	6-8

	средњи
	4-6

	висок
	2-4

	критичан
	0-2


	НАПОМЕНА:нерегистровани субјекти и субјкти из чл.33. став 2. Закона о инспекцијском надзору се не бодују .


ПРИСУТНО ЛИЦЕ:                                     
                          Саобраћајни инспектор
_________________     



             
 __________________________

                                                             М.П.                            
