
 

Образац 2. 

 

Предмет: Захтев за одређивање обима и садржаја студије затеченог стања о процени 

утицаја 

 

У складу са чланом 17. Закона о процени утицаја на животну средину (“Службени гласник 

Републике Србије”, број 94/2024) и чланом 3. Правилника о садржини захтева о потреби 

процене утицаја и садржини захтева за одређивање обима и садржаја студије о процени утицаја 

на животну средину („Сл. гласник РС“, бр. 69/05), подносим захтев за одређивање обима и 

садржаја студије затеченог стања о процени утицаја на животну средину, за 

 

НАЗИВ ПРОЈЕКТА           

             

 на кат.парц. [                   ] KO [   ] СО [       ], од 

 

НОСИОЦА ПРОЈЕКТА                    

 

У прилогу:  
1.Попуњен упитник из Прилога 1. и Прилога 2. Правилника о садржини захтева о потреби 

процене утицаја и садржини захтева за одређивање обима и садржаја студије о процени утицаја 

на животну средину (“Службени гласник Републике Србије”, број 69/05). 

2. Опис локације 

3. Извод из урбанистичког плана или потврђеног урбанистичког пројекта, односно акт о 

урбанистичким условима који није старији од годину дана и друга важећа урбанистичка 

документација у складу са законом 

4. Идејни пројекат, односно извод из идејног пројекта 

5. Графички приказ микро и макро локације 

6. Услови и сагласности других надлежних органа и организација прибављени у складу   

    са посебним законом 

7. Доказ о уплати републичке административне таксе 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТАКСА:              ШИФРА 153 

СВРХА:              Републучка административна такса  2.610,00 

динара 

ПРИМАЛАЦ:     Буџет Републике Србије   Ж.Р. 840-742241843-03 
                             Позив  97                   77-215-08496  
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ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
 

____________________________ 
потпис, (печат) 

 

____________________________ 
лични број 

 

____________________________ 
место 

 

____________________________ 
улица и број 

 

____________________________ 
број телефона 


