
МОДЕЛ 

ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА 
 
КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА 

КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 3 
ДРЖАЊЕ ДОМАЋИХ ЖИВОТИЊА 

ДЕЛАТНОСТ ЗООХИГИЈЕНЕ 

 

Вршилац комуналне делатности је: 
 јавно предузеће  

 привредно друштво  

 предузетник  

 други привредни субјект  
 

Ред. 
број 

Питање 
Одговор и број бодова 

1. Вршилац комуналне делатности врши: 
 

а) хватање напуштених и изгубљених животиња (паса и мачака) 
да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

б) 
збрињавање напуштених и изгубљених животиња (паса и 
мачака 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

в) 
ветеринарску негу напуштених и изгубљених животиња (паса 
и мачака) 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

г) 
 
 смештај напуштених и изгубљених животиња (паса и мачака)  
 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

д) контролу и смањење популације напуштених паса и мачака 
да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

ђ) 

 
нешкодљиво уклањање лешева животиња са површина јавне 
намене до објеката за сакупљање, прераду или уништавање 
отпада животињског порекла  
 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

е) дезинфекција, дезинсекција и дератизација  
 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 



ж) поступа по налогу комуналног инспектора 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

Напомена: 

Максималан број бодова:                                                                                  Утврђени број бодова: 

 

 

ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

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

Незнатан   

Низак   

Средњи   

Висок   

Критичан   

 

    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                           М.П.                                                         ИНСПЕКТОР 

______________________                                                                                               ___________________ 

 


