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КОМУНАЛНА ДЕЛАТНОСТ 
 

на основу ЗАКОНА О КОМУНАЛНИМ ДЕЛАТНОСТИМА  

(''Сл. Гласник РС'', број  88/2011 и 104/2017) и 

ОДЛУКЕ О КОМУНАЛНОМ УРЕЂЕЊУ И ХИГИЈЕНИ  

ОПШТИНЕ БОСИЛЕГРАД 

(''Сл. Гласник Града Врања'', број  29/2017)   

КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 4. 

 

ОДРЖАВАЊЕ ЧИСТОЋЕ  И РЕДА 

У СТАМБЕНИМ ЗГРАДАМА 

(Члан 25-28 Одлуке) 

 

Корисник комуналне делатности: 

 

1 
Одржава станове , заједничке просторије у стамбеној 

згради и земљиште које припада згради 

да-          -бр. бодова        2 

не-          -бр. бодова        0 

2 
Скупштина станара склопила је уговор са одговарајућем 

стамбеном предузећу или физичком лицу за одржаванје 

 да-          -бр. бодова       2 

не-          -бр. бодова        0 

3 
У стамбеној згради придржавају се обавезе из члана 26. 

Одлуке 

 да-          -бр. бодова       2 

не-          -бр. бодова        0 

4 
У стамбеној згради придржава се забране из члана 27. 

Одлуке 

 да-          -бр. бодова       2 

не-          -бр. бодова        0 

5 
Држе мачке и псе у стамбеној згради противно Одлуке о 

држању паса и мачака на територији општине Босилеград 

 да-          -бр. бодова       2 

не-          -бр. бодова        0 

6 
Држе живине и друге животиње у подрумима и 

заједничким просторијама противно Одлуке 

 да-          -бр. бодова       2 

не-          -бр. бодова        0 

 

 

ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

Нпомена: 

Максималан број бодова:      12.                                                                   Утврђени број бодова: 

                                                                                



степен ризика распон броја бодова обележи утврђени степен 

ризика по броју бодова 

Незнатан 12 – 10  

Низак 10 – 8  

Средњи 8 – 6  

Висок 6 – 4  

критичан 4 - 0  

 

    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                       М.П.                                                          ИНСПЕКТОР 

______________________                                                                                            ____________________ 

 


