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П Р Е Д С Т А В К А 
 

Име и презиме: _______________________________________________________ 

Датум рођења: _____. _____. __________. год. 

Улица и број: ________________________________________________________ 

Место:  __________________ Општина: ______________________ 

Телефон(и): _________________________________________________________ 

Електронска адреса: __________________________________________________ 

Да ли сте се раније жалили Покрајинском омбудсману:  Да  Не 

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: 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Која су ваша очекивања од Покрајинског омбудсмана? Шта желите као решење 
проблема? 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Додатне напомене:  
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Како сте сазнали за институцију Омбудсмана? 

a) из медија б) из промотивног материјала ц) преко интернета 
д) од пријатеља е) упућени сте од друге институције ф) остало 
 

 

_____________________________________ 

Својеручни потпис подносиоца представке 
 

Напомене: 
Поступак који омбудсман води је бесплатан за подносиоца представке. 
Представка се подноси у року од једне године од дана учињене повреде, неправилности или од 
доношења последњег акта у спорној ствари. 
Уколико подносилац представке то тражи, омбудсман је дужан да сачува тајност његових/њених 
личних података. 
Треће лице, невладина организација, удружење или друга организација може се обратити омбудсману 
уз писмено овлашћење лица које сматра да су му/јој повређена људска права.  
Молимо Вас да уз представку доставите копије (не морају бити оверене) свих докумената за које 
сматрате да су битни за решавање Вашег проблема.  


