К О Н Т Р О Л Н А    Л И С Т А бр: КЛ-10-001/02
ЛЕТЊЕ БАШТЕ УГОСТИТЕЉСКИХ ОБЈЕКАТА

	ОПШТЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О  ИНСПЕКЦИЈСКОМ НАДЗОРУ
	

	Опште информације
	

	Град Кикинда, Градска управа 

Секретаријат за инспекцијске послове – Комунална инспекција

Водећи инспектор:

Укључени инспектор:

Датум инспекцијског надзора:
	

	Врста инспекцијског надзора

□ Редовни

□ Ванредни

□ Контролни

□ Допунски 
□ Мешовити
	

	Инспекцијски надзор према облику:

□ Теренски

□ Канцеларијски 
	

	Налог за инспекцијски надзор:

□ Да

□ Не 
	

	ИНФОРМАЦИЈЕ О КОНТРОЛИСАНОМ СУБЈЕКТУ
	

	Правно/физичко лице, предузетник
	

	Подаци о контролисаном субјекту
	

	Назив/име и презиме субјекта:
	

	Адреса (улица и број)
	

	Место:
	

	Град:
	

	Поштански број:
	

	Телефон/Факс:
	

	Е-mail:
	

	Интернет адреса:
	

	ПИБ:
	

	Матични број:
	


	Бр. личне карте (за физичка лица):
	

	Пословни простор
	

	Локација пословног простора у ком је вршен инспекцијски надзор
	

	Адреса (улица и број):
	

	Место:
	

	Град:
	

	Телефон/Факс:
	

	Поштански број:
	


	ОБАВЕЗНА ПИТЕЊА ПРЕ ИЗВРШЕЊА КОНТРОЛЕ
	одредити
	


	1
	 Надзирани субјекат је регистрован у АПР
	да

	
	
	не

	2
	Надзирани субјекат поседује одговарајући вид сагласности (уколико је прописано) за обављање делатности
	да

	
	
	не

	Напомена:
	 
	

	
	
	


	ВРСТА БАШТЕ
	одредити
	

	1
	Летња
	 

	2
	Летњо - зимска
	 

	Напомена:
	 
	


	
	
	


	Башта постављена
	одредити
	

	1
	у ширини угоститељског објекта
	 

	2
	и ван ширине угоститељског објекта
	 

	3
	у сезони (15.03. - 15.10.)
	 

	4
	ван сезоне
	 

	4 а
	из баште су уклоњени столови и столице
	 

	Напомена:
	 
	

	
	
	


	ЕЛЕМЕНТИ БАШТЕ
	одредити
	

	1
	Подијум
	 

	2
	Лаки кров
	 

	3
	Жардињера
	 

	4
	Расвета
	 

	5
	Расхладне витрине
	 

	6
	Пано за истицање менија и ценовника
	 

	7
	Монтажно - демонтажни шанк
	 

	8
	Уређај за емитовање музике
	 

	9
	Телевизор
	 

	10
	Елемент за заштиту од временских утицаја
	 

	11
	Уређај за регулисање температуре ваздуха
	 

	12
	Монтажно - демонтажна платформа
	 

	12 а
	није фиксирана за подлогу
	 

	13
	Сенило
	 

	13 а
	постављено на тло као слободностојеће
	 

	13 б
	постављено на фасади објекта као конзолно - фиксирано
	 

	14
	Ограда
	 

	14 а
	висине до 1 m
	 

	14 б
	висине до 1,6 m
	 

	14 в
	постављена из безбедоносних разлога
	 

	14 г
	постављена ради одржавања минималне ширине пешачког пролаза
	 

	15
	Дрво
	 

	15 а
	задржан земљани простор за заштиту и заливање
	 

	15 б
	на сенилу или лаком крову обезбеђен отвор
	 

	15 в
	не користи се као конструктивни или функционални део баште
	 

	15 г
	обезбеђена заштита од повређивања
	 

	Напомена:
	 
	

	
	
	


	КОНТРОЛА
	одредити
	бр.бодова
	

	1
	Башта је постављена на основу одобрења надлежног органа
	да
	5
	

	
	
	не
	0
	

	2
	Башта је постављена у складу са урбанистичко - техничким условима
	да
	4
	

	
	
	не
	0
	

	3
	Овлашћено лице је уплатило комуналну таксу за текући месец
	да
	4
	

	
	
	не
	0
	

	4
	Башту користи овлашћено лице
	да
	3
	

	
	
	не
	0
	

	5
	Постављањем баште не мења се постојећа подлога
	да
	2
	

	
	
	не
	0
	

	6
	Елементи баште нису фиксирани за тло завртњима, анкеровањем или на други начин
	да
	2
	

	
	
	не
	0
	

	7
	У подну платформу и сенило баште нису уграђени елементи зеленила (ограда, рундела, жардињера итд.)
	да
	2
	

	
	
	не
	0
	

	8
	Делови споменика, фонтане, чесме, клупе, канте за отпад и сл. којима је опремљен јавни простор не користе се као функционални елементи баште
	да
	1
	

	
	
	не
	0
	

	9
	Елементи баште су постављени унутар простора одређеног површином и висином баште
	да
	1
	

	
	
	не
	0
	

	10
	Башта и јавна површина око баште се налазе у уредном, чистом, функционалном и технички исправном стању
	да
	1
	

	
	
	не
	0
	

	11
	Надзирани субјекат је комуналном инспектору омогућио несметано вршење контроле
	да
	4
	

	
	
	не
	0
	

	Напомена:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА
	

	СТЕПЕН РИЗИКА
	БРОЈ БОДОВА
	одредити

	незнатан
	26 - 29
	 

	низак
	20 - 25
	 

	средњи
	12 - 19
	 

	висок
	6 - 11
	 

	критичан
	0 - 5
	 


НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                                       КОМУНАЛНИ ИНСПЕКТОР

М.П.
________________________                                                    _________________________

