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Descrierea întâmplării 

Argument

Informaţie importamtă 
Reclamaţia care  ne-o trimiteţ
i va fi copiată şi înmânată persoanei 
fizice sau juridice, respectiv 
organului împotriva căruia 
depuneţi reclamaţia.

Reclamaţie

Vă rugăm să descrieţi detaliat întâmplarea pentru care depuneţ
i reclamaţia, cu date despre ora, locul şi persoanele care au fost 
prezente sau alte date.

Notă: În caz că aveţi nevoie de mai mult spaţiu,  
puteţi liber folosi şi o altă filă de hârtie.

Vă rugăm să enumeraţi argumentele care le axaţi la reclamaţie.

1.

2.

3.

1.

2.

Aţi început procedura juridică  

Dacă aţi început, în faţa cărei judecătorii şi când 

(Vă rugăm să axaţi o copie a reclamaţiei)

Data  

Semnătura

DA Nu

Reclamaţia se depune la adresa:
Funcţionarul autorizat pentru protecţia egalităţii 
Bulevar kralja Aleksandra 84, 11111 Beograd
Telefon/fax: 011 243 6464
e-mail: poverenik@ravnopravnost.gov.rs

Adresa cancelariei pentru primirea cetățenilor: 
Nemanjina 22-26, Beograd
Cancelaria este deschisă : marți și joi
Convocarea la telefon: 011 243 8020 și 011 243 6464

www.ravnopravnost.gov.rs

Traducere și tiparul acestei broșuri a fost finanțat de către Delegația EU din Serbia, 

prin proiectul IPA 2011 „Implementarea politicii atidiscriminare în Serbia“

Rumunski jezik
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Prenumele

Numele

Denumirea

Depuneţi reclamaţia în numele altei persoane: 

Dacă răspunsul precedent este afirmativ, scrie-ţi în numele 
cui depuneţi reclamaţia

Aveţi consânţământul persoanei în al cărui nume depuneţi reclamaţia 

Adresa/sediul 

Telefonul

E-mail

Data naşterii (răspunsul nu este obligatoriu)

(dacă reclamantul este persoană juridică)

A) Dacă reclamaţia se referă la persoana juridică/organ
1.

2.

3.

4.

B) Dacă reclamaţia se referă la persoana fizică
1.

2.

3.

4.

5.

Denumirea persoanei juridice/organului 

Adresa/sediul

Telefonul

Sunteţi în raport de muncă la persoana juridicĂ 

Prenumele şi numele 

Adresa

Telefonul

Sunteţi în raport de muncă la persoana juridică 

Dacă răspunsul precedent este afirmativ, scrie-ţi unde lucrează 
persoana  amintită 

(denumirea întreprinderii/instituţiei/organizaţiei, adresa, telefonul, 
poziţia/locul de muncă a acestei persoane)

Notă: Dacă sunt mai multe persoane juridice şi/sau persoane fizice, respectiv organe  la care 
faceţi reclamaţie, Vă rugăm ca pentru fiecare în parte  să completaţi formularul de reclamaţie. 

Încercuiţi unul sau mai multe motive (caracteristici personale) 
în baza căreia consideraţi că aţi fost discrminaţi. 

1.
2.
3.
4.
5.

6.
7.

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

Rasă
Culoarea pielii
Strămoşii
Cetăţenie
Apartenenţa naţională sau 
provenienţa etnică 
Limba
Convingerea religioasă sau 
politică
Sexul 
Genul
Identitate natală 
Orientare sexuală
Caracteristicile sexuale
Nivelul veniturilor
Starea materilală
Naştere

Caracteristici genetice
Starea de sănătate
Invaliditate
Status conjugal şi 
familial
Acuzaţie
Vârstă
Înfăţişare
Membru în organizaţiile 
politice, sindicale sau alte 
organizaţii
Alte caracteristici 
personale 

(enumeraţi-le)

Vă rugăm să descrieţi pe scurt de ce consideraţi că caracteristicile 
personale amintite au fost motiv de discriminare.

Datele personale ale persoanei care depune reclamaţia 2 3

4

Datele despre persoana juridică şi/sau fizică, respectiv despre 
organul  împotriva căruia depuneţi reclamaţia

Тemeiul discriminării

Unde s-a întâmplat faptul pentru 
care aplicaţi reclamaţia

DA Nu

DA NuDA Nu

1.

2.
3.

4.
5.
6.
7.
8.

Proces în faţa organelor de stat publice 
(tribunal,municipiu, minister, comisie...)
În procesul de angajare sau la locul de muncă
Cu ocazia prestării serviciilor publice sau 
Folosirea obiectelor şi suprafeţelor
Realizarea drepturilor religioase
Învăţământ şi perfecţionarea profesională
Realizarea drepturilor minoritare
Servicii de sănătate
Altceva

(menţionaţi)

DA Nu

(răspundeţi cu DA sau Nu şi obligator depuneţi consinţământul, dacă îl aveţi)

22.
23.

24.




