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Преостали део грађевинске парцеле је: 
 ограђен 
 неограђен 
 двориште 
 башта 
 врт 
 интерне саобраћајнице 
 површине за пaркирање 
 други елементи за уређење  

 
 

 
Лица дужна да се старају о уредном стању спољних делова зграде: 
 

 власник зграде 
 корисник зграде 
 сви власници и корисници посебних  

делова зграде 
 лице које је поступило супротно 

прописаној забрани  
 

1. На контролисаној површини:  

1а ограда је уредна 
да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

1б површина око зграде уредна 
  

 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 



1в трава покошена 
 

 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

1г жива ограда и друго растиње  орезани 
да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

1д 
 бетонске површине/тротоари/прилазне 
стазе/степеништа/интерне саобраћајнице/противпожарне 
стазе и степениште нису оштећени 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

1ђ други елементи уређења, уредни 
да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

1е није затечен грађевински или други отпад  
 

да-          -бр. бодова- 

не-          -бр. бодова- 

Напомена: 

 

Максималан број бодова:                                                                                 Утврђен број бодова:       

                                                            

 

ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА 

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

Незнатан   

Низак   

Средњи   

Висок   

Критичан   
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