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                   Република Србија
МИНИСТАРСТВО ГРАЂЕВИНАРСТВА,
     САОБРАЋАЈА И ИНФРАСТРУКТУРЕ

Сектор за инспекцијски надзор
 Одељење за инспекцијске послове безбедности пловидбе
	    Контролна листа КЛ -007-01/01
    Сагласност:
        ЧАМЦИ ЗА ПРИВРЕДНЕ СВРХЕ

Закон о пловидби и лукама на унутрашњим водама („Сл.гласник РС“, бр.73/10, 121/12 и 18/15, 96/15-др. закон, 92/16, 104/16-др. закон, 113/17-др. закон, 41/18, 95/18-др. закон, 37/19-др. закон, 9/20 и 52/21) и Закон одржавној припадности и упису пловила  („Сл.гласник РС“, бр.10/13, 18/15 и 83/18 (чл. 18. није у пречишћеном тексту))

	Надзирани субјекат ____________________________
Надзирани објекат_____________________________

Датум____________________________________________

ИСПРАВЕ И КЊИГЕ

	1. Да ли чамац има важећу пловидбену дозволу ?              
	Да
	
	Не
	

	2.  Да ли је лице стручно оспособљено за управљање чамцем ?
	Да
	2
	Не
	0

	3. Да ли чамац за привредне сврхе има књигу пописа посаде?
	Да
	2
	Не
	0

	4. Да ли чамац за привредне сврхе има књигу рада?
	Да
	2
	Не
	0

	5. Да ли на чамцу борави дозвољени број лица сходно 

пловидбеној дозволи ?
	Да
	2
	Не
	0

	ИДЕНТИФИКАЦИЈА, ОПРЕМА, ОБЕЛЕЖЈА И СИГНАЛИЗАЦИЈА

	6. Да ли је регистарска ознака за идентификацију

прописно истакнута на чамцу ?
	Да
	2
	Не
	0

	7. Да ли је чамац у пловидби прописно обележен?
	Да 
	2
	Не
	0

	8. Да ли чамац у пловидби има сву припадајућу опрему сходно пловидбеној дозволи ?
	Да
	2
	Не
	0

	9. Да ли је на чамцу постављена прописна сигнализација?
	Да
	2
	Не
	0


РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА

	Могући број бодова


	16


Надзором утврђени број бодова за ДА ____________
	степен ризика
	распон бодова

	незнатан
	14-16

	низак
	12-14

	средњи
	10-12

	висок
	8-10

	критичан
	0-8


Заокружи степен ризика  у односу на број бодова
	НАПОМЕНА:нерегистровани субјекти и субјкти из чл.33. став 2. Закона о инспекцијском надзору се не бодују .


Присутно овлашћено лице                                                  Републички инспектор безбедности
________________________                                                пловидбе
Име и презиме                                                    М.П.                             
_________________________                                              ______________________________

Потпис                                                                                      

