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	ЗАШТИТА ОД ХЕМИЈСКОГ УДЕСА КОД СЕВЕСО ПОСТРОЈЕЊА



Контролна листа:   СИСТЕМ УПРАВЉАЊА БЕЗБЕДНОШЋУ
V ДЕО: ПЛАН ЗАШТИТЕ ОД УДЕСА (СИСТЕМАТСКА АНАЛИЗА РАДИ ПРОВЕРЕ И ДОРАДЕ ПЛАНА ЗАШТИТЕ ОД УДЕСА)

	ПРОПИСИ:

	Закон о заштити животне средине  („Сл.гл.РС“, бр.135/2004, 36/2009, 36/2009 –др.закон, 72/2009 –др.закон, 43/2011 - одлукаУС, 14/2016, 76/2018 i 95/2018 –др. закон)

Правилник о садржини Политике превенције удеса и садржини и методологији израде Извештаја о безбедности и Плана заштите од удеса („Сл.гласник РС“, бр. 41/2010)



	ИНФОРМАЦИЈЕ О ПОСТРОЈЕЊУ

	Назив оператера (правно лице)
	

	Назив постројења/комплекса
	

	Статус постројења
	

	Адреса (улица и број) постројења
	

	Општина - Град
	

	Матични број
	

	Контакт особа у постројењу
	

	Назив радног места
	

	Телефон, Моб. Телефон Факс, E-mail
	



	V ДЕО: ПЛАН ЗАШТИТЕ ОД УДЕСА (СИСТЕМАТСКА АНАЛИЗА РАДИ ПРОВЕРЕ И ДОРАДЕ ПЛАНА ЗАШТИТЕ ОД УДЕСА)

	
	
	ДА
	НЕ
	ДЕЛ1
	НАПОМЕНА2

	1. 
	Да ли је оператер кроз интерне документе (назив и кратак садржај или копију документа) усвојио поступке за идентификацију могућих хемијских удеса, ради припреме, провере и дораде Плана заштите од удеса?
	|_|
да
	|_|
не
	|_|
дел
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	2. 
	Да ли постоји доказ о провери и доради Плана заштите од удеса, на основу идентификације могућих хемијских удеса?
	|_|
да
	|_|
не
	|_|
дел
	

	3. 
	Да ли је оператер кроз интерне документе (назив и кратак садржај или копију документа)усвојио поступке за организовањеобуке свих лица која раде у постројењу укључујући и одговарајуће спољне сараднике, за поступање према Плану заштите од удеса?
	|_|
да
	|_|
не
	|_|
дел
	

	4. 
	Да ли постоји доказ о организовањуобуке свих лица која раде у постројењу укључујући и одговарајуће спољне сараднике, за поступање према Плану заштите од удеса?
	|_|
да
	|_|
не
	|_|
дел
	






	Представници оператера:
	Инспектори за заштиту животне средине

	Име и презиме:
	Радно место
	Име и презиме

	1.
	
	1.


	2. 

	
	2.

	Датум:










Делимично
2Потребно је за сваку тврдњу на постављено питање навести одговарајуће образложење, нпр. навести број и/или назив процедуре, упутства, документа и сл.
1/3
image1.png




