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Република Србија                                                                      Одлуку о сахрањивању и гробљима на
ОПШТИНА ВРЊАЧКА БАЊА                                   територији општине Врњачка Бања (''Сл.лист

Општинска Управа                              општине Краљево'', бр. 12/85- пречишћен текст, 19/02, 7/10, 21/14),
Комунални инспектор

	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 3
УРЕЂИВАЊЕ И ОДРЖАВАЊЕ ГРОБЉА И САХРАЊИВАЊЕ

	III  ОБАВЕЗЕ КОРИСНИК ГРОБНОГ МЕСТА

	Ред. број
	Питање
	Одговор и број бодова

	1.
	Корисник гробног места:
	

	а)
	 одржава гробно место и надгробна обележја 
	да-          2 бода
не-           1 бод
делимично            1 бод

	б)
	не подиже и  не поставља обележја или друге ознаке које нису у вези са сахрањеним лицима на гробљу   или обележја који изгледом, знацима или натписом вређају патриотска, верска, национална и друга осећања грађана

	да-          2 бода
не-           1 бод
делимично            1 бод

	в)
	гробно место које је дато на коришћење не ставља у правни промет

	да-          2 бода
не-           1 бод
делимично            1 бод

	г)
	 не предузима забрањене радње и не нарушава утврђени ред на гробљу 
	да-          2 бода
не-           1 бод
делимично            1 бод

	Напомена:

	Максималан број бодова:         8                                                   Утврђен број бодова:_________


	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	степен ризика
	распон броја бодова
	обележи утврђени степен ризика по броју бодова

	Незнатан
	8
	

	Низак
	6-7
	

	Средњи
	4-5
	

	Висок
	2-3
	

	критичан
	0-1
	


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                           M.П.                                                       ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
