Opis dogadaja Zavrsni deo

Molimo Vas da dogadaj povodom koga podnosite prituzbu
opisete detaljno, uklju¢ujudi i podatke o vremenu, mestu,
osobama koje su bile prisutne i sli¢no.

Prituzba se podnosi na adresu:

Poverenik za zastitu ravnopravnosti
telefon: 011 243 6464

faks: 011 243 8135
e-mail: poverenik@ravnopravnost.gov.rs
Napomena: Ukoliko Vam je potrebno viSe mesta za opis dogadaja,
budite slobodni da upotrebite dodatni papir.
Dokazi
Molimo Vas da navedete dokaze koje dostavljate uz prituzbu.
1. Dali ste pokrenuli sudski postupak . .
2. Ako jeste, pred kojim sudom i kada . .
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Prituzba

Vazno obavestenje
Prituzba koju nam uputite bice

kopirana i dostavljena fizickom
i/ili pravnom licu, odnosno organu
protiv koga podnosite prituzbu.




Licni podaci o licu koje podnosi prituzbu Podaci o pravnom i/ili fizickom licu, odnosno organu Osnov dikriminacije
protiv koga podnosite prituzbu

1. Ime A) Ako se prituzba odnosi na pravno lice/organ Zaokruzite jedan ili vise osnova (li¢nih svojstava)
1. Naziv pravnog lica/organa na osnovu kojih smatrate da ste bili diskriminisani.
. Rasa 16. Genetske osobenosti
. Prezime . Boja koze 17. Zdravstveno stanje
. Preci 18. Invaliditet
2. Sediste i adresa . Drzavljanstvo 19. Bracni i porodi¢ni
. Naziv . Nacionalna pripadnost status
ili etnicko poreklo 20. Osudivanost
. Jezik 21. Starosno doba
(ako je podnosilac prituzbe pravno lice) 3. Telefon . Verska ili politicka 22. Izgled
ubedenja 23. Clanstvo u politickim,
. Da li prituzbu podnosite za neko drugo lice 8. Pol sindikalnim i drugim
9. Rod organizacijama
4. Da li ste zaposleni u tom pravnom licu 10. Rodni identitet 24. Neko drugo licno
11. Seksualna orijentacija svojstvo
. Ako je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, B) Ako se prituzba odnosi na fizicko lice 12. Polne karakteristike
napisite u ¢ije ime podnosite prituzbu 1. Ime i prezime 13. Nivo prihoda
14. Imovno stanje (molimo navedite)
15. Rodenje
Molimo Vas da ukratko navedete zasto smatrate da je li¢cno

. Dali imate saglasnost lica u ¢ije ime podnosite . Adresa svojstvo koje ste oznacili bilo povod za diskriminaciju.
pl‘ituibu (obavezno prilozZite saglasnost, ukoliko je imate)

. Adresa/sediste

. telefon

Gde se desio dogadaj povodom

. Dali je osoba za koju tvrdite da vas je diskriminisala to kogapodnosite prituzbu
ucinila na svom radnom mestu / izvrsavajuci radne zadatke

. Postupak pred organima javne vlasti
. telefon (sud, opstina, ministarstvo, komisije...)
. U postupku zaposljavanja ili na poslu
. Ako je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navedite . Prilikom pruzanja javnih usluga ili pri
gde je osoba zaposlena koris¢enju objekata i povrSina
. Ostvarivanje verskih prava
. Obrazovanije i stru¢no osposobljavanje
. Ostvarivanje manjinskih prava
. Zdravstvene usluge

. Datum rodenja (nije obavezan podatak) (naziv preduzec’a/iﬁstitucije/organizacije, adresa, telefon, . Nesto drugo
pozicija/radno mesto te osobe)

Napomena: Ukoliko ima vise pravnih i/ili fizickih lica, odnosno organa na koje se

prituzujete, molimo Vas da za svakoga posebno popunite obrazac prituzbe. (molimo navedite)
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