
 

Inspektorati Qendror/Rajonal/Vendor, Adresa: ________________________________ 

 

Formati Nr. 2  

 

 

 

REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

MINISTRIA/BASHKIA [Emri i ministrisë/bashkisë përkatëse] 

INSPEKTORATI QENDROR/VENDOR [Emërtimi i plotë sipas VKM/VKB-së] 

DREJTORIA RAJONALE [Emri i drejtorisë rajonale] 

 

Nr._____________                                                                Datë ___/___/____ 

 

 

Nr. III/00000007/LV                                                                                   

 

 

                                                             LISTË VERIFIKIMI 

Për ____________ 

 

 

Subjekti:_____________________________________ 

Nr. NIPT/NID ________________________________ 

Adresa: ______________________________________ 

Administratori:_________________________________ 

Tel/Cel: _____________________Fax: _____________ E-mail: _________________ 

Lloji Aktivitetit: 

______________________________________________________________________ 

 

(Të tërhiqen nga QKB) 

Emri i Subjektit  

Drejtues teknik   

Kapaciteti  

Niveli Teknologjik  

... etj..  

*Kjo tabele nuk është e detyrueshme për të gjitha IQ, por në varësi të kërkesave specifike mund të 

shtohen të dhëna të cilat plotësohen me data entry.  

 

 

Në zbatim të ligjit/ve nr. ________, datë _______ “Për _______” , VKM/ve nr. __________, datë 

____________ “Për _____________”.  

 

 

 

 

 

 

 



 

Inspektorati Qendror/Rajonal/Vendor, Adresa: ________________________________ 

 

Nr. Baza Ligjore Përshkrimi i Objektit 

VLERËSIMI 

KOMENTE 
PO JO 

Nuk 

aplikohet 

1 

Shkronja___, pika___, 

neni__, ligji nr.______, 

datë____;  

Pyetja ........?         
Shkronja ___, pika___, 

neni__, vkm nr. ___ 

datë ____, dhe/ose 

Shkronja ___, pika___, 

neni__, udhëzim nr. 

___ datë ____ ...etj. 

2 

Shkronja ___, pika___, 

neni__, ligji nr.______, 

datë____;  

Pyetja ........?         
Shkronja___, pika___, 

neni__, vkm nr. ___ 

datë ____, dhe/ose 

Shkronja ___, pika___, 

neni__, udhëzim nr. 

___ datë ____ ...etj. 

3 

Shkronja___, pika___, 

neni__, ligji nr.______, 

datë____;  

Pyetja ........?         
Shkronja___, pika___, 

neni__, vkm nr. ___ 

datë ____, dhe/ose 

Shkronja___, pika___, 

neni__, udhëzim nr. 

___ datë ____ ...etj. 

 

 

*Shënim sqarues:  

1. Gjatë hartimit të pyetjeve, IQ/IV duhet të kenë parasysh se: 

 vlerësimi “po” është plotësim i kërkesës ligjore, ndërsa vlerësimi “jo” është shkelje e kërkesës 

ligjore.  

 Për çdo përgjigje “Jo”, përshkrimi i faktit/provës dhe referenca e saktë ligjore janë të detyrueshme. 

Për çdo përgjigje “Nuk aplikohet”, arsyetimi i moszbatueshmërisë është i detyrueshëm dhe kjo 

zgjedhje nuk duhet të ndikojë në mënyrë të pasaktë në vlerësimin e riskut. 

Këto vlerësime ndikojnë drejtpërdrejtë në modulin e riskut dhe kategorizimin e subjekteve në bazë 

risku.  

 



 

Inspektorati Qendror/Rajonal/Vendor, Adresa: ________________________________ 

 

2. Në këtë format mund të shtohen të dhëna të tjera të domosdoshme të kërkuara nga inspektoratet 

qendrore pas miratimit nga Inspektorati i Përgjithshëm.  

 

 

 

 

 

INSPEKTORËT:  PËRFAQËSUESI I SUBJEKTIT: 

Inspektorët e konfirmuar qendror/vendor:         Emër Mbiemër (Nënshkrimi) 

 

1. Emër Mbiemër: ________ NUI: ____ (Nënshkrimi) 

2. Emër Mbiemër: ________ NUI: ____ (Nënshkrimi) 

3. Emër Mbiemër: ________ NUI: ____ (Nënshkrimi) 

Inspektori në kohë prove i autorizuar për të kryer inspektimin:  Inspektori mbikëqyrës: 

4. Emër Mbiemër: ______ ID: ____  (Nënshkrimi) Emër Mbiemër: ____  ID: _____ (Nënshkrimi) 

* Inspektori i konfirmuar në detyrë mbikëqyr veprimet e inspektorit në kohë prove dhe nënshkruan 

çdo akt të tij. 
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