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Р Е П У Б Л И К А     С Р Б И Ј А
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ГРАД ПАНЧЕВО
ЛОКАЛНИ ОМБУДСМАН


Примљено:  __________  
Број: ________________


П Р И Т У Ж Б А


Име и презиме: ______________________________________________________________
Улица и број: _________________________________________________________________
Место: ______________________________________________________________________
Датум  рођења: ______________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________
Електронска адреса: __________________________________________________________

На рад ког органа се жалите?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Којим поступком/актом је наведени орган повредио Ваша права?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Да ли сте се поводом истог питања жалили неком другом органу?:
Да		Не

Ако јесте наведите којем и када: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Када је настао проблем (наведите време када је учињена повреда или донет последњи акт)?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Опишите проблем на који се жалите:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


Додатне напомене:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

[bookmark: __DdeLink__4_159233686]Како сте сазнали за инситуцију Локални омбудсман града Панчева?
а) из медија				б) преко интернета			в) од пријатеља
г) упућени сте од друге институције					д) остало







___________________________________
Својеручни потпис подносиоца притужбе







Напомене:
Поступак који Локални омбудсман води је бесплатан за подносиоца притужбе.
Притужба се подноси у року од једне године од дана учињене повреде, неправилности или од доношења последњег акта у спорној ствари.
[bookmark: _GoBack]Треће лице, невладина организација, удружење или друга организација може се обратити Локалном омбудсману уз писмено овлашћење лица које сматра да су му/јој повређена људска права.
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