Република Србија
Општина Мионица
Општинска управа
Одељење за инспекцијске послове
Општинска туристичка инспекција

	Контролна листа број 2.

Боравишна такса на територији општине Мионица



	Врсте инспекцијског надзора

1. редовни                                        3.допунски

2. ванредни                                     4.    контролни

	Почетак инспекцијског надзора

Датум:

Време:

	Пословно име надзираног субјекта





	Адреса седишта надзираног субјекта


	Поштански број
	Место

	Телефон
	Факс
	e-mail

	Решење АПР /број и датум/

	Матични број
	ПИБ

	Одговорно лице



	Назив/ознака огранка надзираног субјекта у коме се врши инспекцијски надзор





	Адреса огранка надзираног субјекта у коме се врши инспекцијски надзор



	Поштански број
	Место

	Телефон

	Факс
	e-mail

	Представници надзираног субјекта присутни инспекцијском надзору










	
	ПИТАЊЕ
	ДА
	НЕ

	1.
	
Да ли надзирани субјекат који пружа услуге смештаја, истакао прописан износ боравишне таксе у свакој соби и на рецепцији

	
5
	
0

	2.
	
Да ли се надзирани субјекат придржава прописаног износа боравишне таксе

	
5
	
0

	3.
	
Да ли надзирани субјекат наплаћује боравишну таксу истовремено са услугом смештаја

	
5
	
0

	4.
	
Да ли надзирани субјекат који пружа услуге смештаја, у рачуну за услугу смештаја посебно исказује износ боравишне таксе и да ли наводи основ ослобађања од плаћања или умањења износа боравишне таксе

	

5
	

0

	5.
	
Да ли надзирани субјекат који пружа услуге смештаја, средства од наплаћене боравишне таксе уплаћује у року од пет дана по истеку сваких 15 дана у месецу на рачун буџета општине Мионица

	

5
	

0

	6.
	
Надзирани субјекат је општинском туристичком инспектору омогућио несметано вршење послова и ставио је на увид потребна документа

	
5
	
0



	Процена ризика
	Степен ризика
	

	Незнатан
	25 – 30

	Низак
	19 - 24

	Средњи
	13 – 18

	Висок
	7 - 12

	Критичан
	0 - 6






              Надзирани субјекат                                                           Општински туристички инспектор
_______________________________                                      _____________________________________

2

