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Ж А Л Б А
ЛИЧНИ ПОДАЦИ подносиоца жалбе:

· ИМЕ


· ПРЕЗИМЕ


· ЗАНИМАЊЕ____________________ ДАТУМ РОЂЕЊА


· АДРЕСА


· ДРЖАВА, ОПШТИНА И ГРАД


· ТЕЛ/FAX/Е-mail


· НАЦИОНАЛНОСТ (није обавезно)_________________ПОЛ


ПОДАЦИ О ПУНОМОЋНИКУ ИЛИ КОНТАКТ – ОСОБИ, УКОЛИКО ПОСТОЈИ:

· ИМЕ
 

· ПРЕЗИМЕ


· АДРЕСА


· ТЕЛЕФОН


· ФАX/Е-маил


ПОДАЦИ О ОРГАНУ НА КОЈИ СЕ ЖАЛБА ОДНОСИ:

· Назив органа


· Сједиште органа


· ОЗНАКА ПРЕДМЕТА, уколико је поступак у току:


· Име и звање службеника на којег се жалба односи:


Уколико Вам је потребно, приликом  попуњавања овог обрасца тражите помоћ особља Институције  омбудсмена за људска права Босне и Херцеговине.

ОПИС ДОГАЂАЈА КОЈИ СУ ДОВЕЛИ ДО ПОВРЕДЕ ВАШИХ ПРАВА И СЛОБОДА, РАЗЛОЗИ ВАШЕГ НЕЗАДОВОЉСТВА:

Молимо Вас да пишете читко и објасните свој проблем кратко и што је могуће јасније, наводећи околности, радње и доказе који поткрепљују Вашу тврдњу о кршењу права или неправилностима.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложите КОПИЈЕ  свих документа којим доказујете ове своје тврдње (не морају бити овјерене).

Уколико сте се обраћали другим ОРГАНИМА или ИНСТИТУЦИЈАМА у вези  са овим случајем, наведите:

· НАЗИВ ОРГАНА  којем сте се обраћали ____________________________________________

ЈЕСТЕ ЛИ  САГЛАСНИ ДА СЕ ВАШЕ ИМЕ ОТКРИЈЕ У ТОКУ ПОСТУПКА:

Подноситељ жалбе је дужан обавијестити Институцију омбусмена о развоју предмета и промјенама које се односе на жалбу, као и о промјенама адресе и телефонског броја. Пропуст да доставите такве информације  може довести до закључка  да не желите да се настави са поступком по жалби.

Датум__________________        

Потпис_________________________________

НАПОМЕНА:

Поступак који се води пред  Институцијом омбудсмена  је бесплатан.

И ДАЉЕ СТЕ ОБАВЕЗНИ КОРИСТИТИ РЕДОВНЕ ЗАКОНСКЕ ПРОЦЕДУРЕ  И ПОШТОВАТИ РОКОВЕ УТВРЂЕНЕ ЗАКОНОМ ЗА  КОРИШЋЕЊЕ ПРАВНИХ СРЕДСТАВА ПРЕД СУДОВИМА И/ИЛИ ОРГАНИМА УПРАВЕ.
Ravnogorska 18, 78000 Banja Luka, BiH  Tel/Fax: +387 51 303 992  E-mail : bl.ombudsmen@ombudsmen.gov.ba
Grbavička 4, 71000 Sarajevo,BiH Tel: +387 33 666 006  Fax: +387 33 666 007  E-mail: ombudsmen@ombudsmen.gov.ba
Kralja Zvonimira 6, 88000 Mostar BiH Tel/Fax: +387 36 334 248 E-mail: mo.ombudsmen@ombudsmen.gov.ba 

Trg mladih 8/1, 76000 Brčko BiH Tel/Fax: +387 49 217 347 E-mail: br.ombudsmen@ombudsmen.gov.ba  
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