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               Република Србија 

        ДИРЕКТОРАТ ЦИВИЛНОГ ВАЗДУХОПЛОВСТВА 
  РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ 

Б е о г р а д 
               Број: 
               ________2015. године 

 
 
 
 
 

З  А  П  И  С  Н  И  К 
о извршеном инспекцијском надзору 

xx-xx-x-xxx 
 

На основу чланова 64. до 68. Закона о општем управном поступку  ("Службени лист СРЈ", бр. 
33/97 и 31/01, и "Службени гласник РС", бр. 30/10) и чланова 250. до 257. Закона о ваздушном 
саобраћају ("Службени гласник РС",  бр. 73/10, 57/11, 93/12, 45/15 и 66/15 – др. закон) 
ваздухопловни инспектор ----------------------------------  извршиo je дана --------------------------- 
године инспекцијски  надзор над: 
 

Назив организације Контрола летења Србије и Црне Горе SMATSA доо Београд 
Назив организационе 
јединице (објекат 
инспекцијског надзора) 

Аеродромска контрола летења ----------- 

Адреса  Аеродром ---------------  
 

Телефон ------------------ Mob е-mail: ------------------------ @smatsa.rs 
Одговорно лице  -----------------------------, начелник АКЛ -------------------- 
Место инспекције Оперативне просторије  
Време почетка инспекције -------------------- LMT 
Присутни инспекцији 1. ------------------------------ инструктор КЛ поцењивач 

Предмет инспекције  

Провера рада смене контроле летења непосредним увидом у 
рад оперативног особља као и преглед општих и 
појединачних аката и друге документације коју оперативно 
особље користи у раду. 
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Н  А  Л  А  З 
 
1. ПРОВЕРА на Оперативном радном месту - ОРМ 

TWR 
1. Провера дозвола за рад     
    присутних контролора  летења 

Присутни контролори летења у дневној смени су 
поседовали дозволу/овлашћење за рад контролора 
летења, лекарско уверење о здравственој способности 
и посебно  језичко овлашћење 

1. -------------------------------,  SRB xxxx / xxxx   
2. --------------------------------, SRB xxxx / xxxx 
3. --------------------------------, SRB / xxxx/xxxx  

2. Примопредаја дужности  
    на ОРМ 

1. Примопредаја дужности се врши по листама 
провере на радном месту 
2. Контролори летења користе relief- brief 

3. Вођење стрипова/чување  
(референца из ОПИ) 

По принципу слободног узорка контролисани следећи 
стрипови: 
1. 
2. 
3. 
Уредно вођени, унети подаци су читки и разумљиви. 

4. Употреба фразеологије Контролисано на TWR.  

5. Сарадња са другим  
    учесницима 
(летачке јединице, спортско летење, 
привредна авијација, итд.) 

----------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------- 

6. Попуњеност ОРМ 
 

У време инспекцијског надзора следећа радна места 
су била попуњена. 
Цивилни саобраћај 
1. APP EXE  
Војни саобраћај 
2. APP/VS EXE  

7. Документација/приручници/портал 

Постоји потребна документација, редовно се ажурира, 
по Матрици радно место/документ.  
Одговорне особе су начелник АКЛ-а, а за штампана 
документа на торњу - шефови смена. 
Приступ порталу са места ШС. 
                                                                                 ДА/НЕ 

.  
2. ОПРЕМЉЕНОСТ РАДНИХ МЕСТА 

1. Радне и резервне станице Радне станице-VCS-3025 
Резервне станице-PARK-AIR 

2. Фреквенција 121,5 Mhz 
Постоји на свим радним местима као и X канал, 
(фреквенција за војне ваздухоплове) 
                                                                               ДА/НЕ 

3. Директне телефонске и радио везе Постоје.                                                                  ДА/НЕ 

4 Метео показивачи 
Постоје на оба радна места. 
SAWAS, Обједињени приказ метео података и MMD20 
показивач правца и брзине ветра (резерва)               ДА/НЕ 

5. Команда светлосним 
    уређајима (PSS,TWY) AMS PICO,  

6. Радиогониометар, сат  
        Постоје у видном пољу.                                       ДА/НЕ                                
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7. Додатна опрема 
        

- Двоглед 
- Aldis lampa                                                      ДА/НЕ                          

8. Праћење исправности    
    опреме на ОРМ 

Постоји, светлосна и звучна индикација (аларм) за 
контролу исправности  ( VOR DME фарови)                     
ДА/НЕ 

 
 
3. РАДНО ВРЕМЕ И ОБИМ ПОСЛА 

1. Радно време,  
     месечни фонд сати 

ATS/ARO-Н24. 
Увидом у документацију у протекла 3 месеца, месечни 
фонд сати контролора летења не прелази у просеку 160 
сати месечно, колико је прописано Правилником о 
радном времену контролора летења и Колективним 
уговором. 

2. Обим посла контроле   
    летења, број операција 

Број операција (по месецима) ----------, ------------------,------
------------- 

3. Дневни рад и одмори 
контролора      летења 

Контролисан је распоред рада на ОРМ-------------------------
---------------------------------------------------------------------. 

 
Закључак: 
 
1.----------------------------------------------------------------------------------------- 
2.------------------------------------------------------------------------------------------  
3.---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Наложене мере 
Има/Нема 
 
Представник SMATSA доо, --------------------------- није имао примедбу на записник и својеручно га 
је потписао 

------------------- Инструктор КЛ -процењивач 
_____________________________________ 

 
ВАЗДУХОПЛОВНИ ИНСПЕКТОР 

 
                                                                                             _________________ 

Прилог: 
- Списак докумената која су прибављена 

при инспекцијском надзору 
Достављено: 

- Провераваној организацији, преко SMATSA доо 
- ДЦВ (одељење, сектор) 
- а/а 


