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РЕПУБЛИКА АЛБАНИЈА
КОМЕСАР ЗА ЗАШТИТА ОД ДИСКРИМИНАЦИЈА

    Адреса: Ул. “Руга Дуресит”, Бр. 27 




Тел: 08000606
                 Поштенски број 1001                                                                                          +355 4 2431078

                             Тирана – Албанија 
                                                                                E-маил:  info@kmd.al


                                                                                    

Веб: www.kmd.al
ЖАЛБА
Упатена до: 
Институцијата на Комесарот за заштита од дискриминација
	1. Податоци на жалителот/лите. Група Луѓе

Име/Име на татко/ Презиме______________________ Датум на раѓање________________________________
Професија ___________________________________ Државјанство  Албанец/ка   /   странец/ка  _______________
Бр. тел/_______________________________________

Моб._______________________________________

E-маил_______________________________________

Пол               Ж                        М 

Адреса_______________________________________

____________________________________________

	        Организација со легитимни интереси

Име на организацијата __________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Име/презиме на претсавникот/ците_______
______________________________________________________________________________
Име/презиме на контакт лице ____________________________________
Бр. тел/______________________________

Моб ______________________________
Aдреса ______________________________
____________________________________



СОДРЖИНА НА ЖАЛБАТА
2. Субјектот за кој се тврди дека извршил дискриминација3 или образложение за неможноста за негово идентификување. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3. Причина или причините за наводната дискриминација
	БР.
	НАВОДНА ПРИЧИНА

	


	
	
	

	1. 
	□
	Пол

	2.
	□
	Раса

	3.
	□
	Боја на кожа

	4.
	□
	Етничка припадност

	5.
	□
	Јазик

	6.
	□
	Државјанство

	7.
	□
	Родов идентитет

	8.
	□
	Сексуална ориентација

	9. 
	□
	Сексуална објектификација 

	10. 
	□
	Соживот со ХИВ/СИДА

	11.
	□
	Политичко убедување

	12.
	□
	Религиозно убедување

	13.
	□
	Филозофско убедување

	14.
	□
	Економска состојба

	15.
	□
	Образование

	16.
	□
	Социјален статус

	17.
	□
	Бременост

	18.
	□
	Родителска припадност

	19.
	□
	Родителска одговорност

	20.
	□
	Возраст

	21.
	□
	Семејна состојба

	22.
	□
	Брачна состојба

	23.
	□
	Матична состојба

	24.
	□
	Живеалиште

	25.
	□
	Здравствена состојба

	26.
	□
	Генетски предиспозиции

	27.
	□
	Надворешен изглед

	28.
	□
	Попреченост

	29.
	□
	Припадноста во посебна група


	30.
	□
	Секоја друга причина



4. Објаснување на  фактите за наводната дискриминација.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Мерките кои се бараат да ги преземе Комесарот за заштита од дискриминација 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Дали истиот случај се разгледува во рамките на друга жалба или е донесена претходна одлука од јавен орган? (Врховно тело, суд, независно тело, итн.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Времето кога се случила наводната дискриминација?                                                             ________
(датум / месец / година)

8. Времето кога научивте за наводната дискриминација?      

                _______________







              

      (датум / месец / година)
9. Бројот на документи (фотокопија) кои се во прилог на жалбата _________________.
10. Датумот на поднесување на жалбата


   

                ________________ 
     (датум / месец / година)
ЖАИТЕЛ/КА
         Поединец                                                 

         Група луѓе 
                                 

         Организација со легитимни интереси   

Име / Презиме / Потпис  _________________________________   

Список на податоци – Група луѓе
Податоци на жалителот/ката
   Име  ___________________​​​___

      Државјанство____________________

   Име на татко  _____________________

      

   Презиме____________________

      Бр. Тел/Моб. _____________________

   Датум на раѓање___________________

   

   Професија___________________

      E-маил ______________________

   Пол           Ж      
       M     

   Aдреса_______________________
Име/Презиме/Потпис__________________ ____________________________
__________________________________

Податоци на жалителот/ката
   Име  ___________________​​​___

      Државјанство____________________

   Име на татко  _____________________

      

   Презиме____________________

      Бр. Тел/Моб. _____________________

   Датум на раѓање___________________

   

   Професија___________________

      E-маил ______________________

   Пол           Ж      
       M     

   Aдреса_______________________
Име/Презиме/Потпис__________________ ____________________________
__________________________________

Податоци на жалителот/ката
   Име  ___________________​​​___

      Државјанство____________________

   Име на татко  _____________________

      

   Презиме____________________

      Бр. Тел/Моб. _____________________

   Датум на раѓање___________________

   

   Професија___________________

      E-маил ______________________

   Пол           Ж      
       M     

   Aдреса_______________________
Име/Презиме/Потпис__________________ ____________________________
__________________________________

Податоци на жалителот/ката
   Име  ___________________​​​___

      Државјанство____________________

   Име на татко  _____________________

      

   Презиме____________________

      Бр. Тел/Моб. _____________________

   Датум на раѓање___________________

   

   Професија___________________

      E-маил ______________________

   Пол           Ж      
       M     

   Aдреса_______________________
Име/Презиме/Потпис__________________ ____________________________
__________________________________

�  Кога жалбата е поднесена од група луѓе, во прилог на образецот ќе се достави списокот со соодветните податоци. 


� Организациите со легитимни интереси можат да побараат административна истрага преку давање на доверливи информации, како и да застапуваат лице или група лица, откако ќе добијат писмена согласност или да се води записник во присуство на вработен во институцијата, за застапување на лицето или групата на лица.  


� Доколку се избере оваа опција, мора да се објаснат карактеристиките на посебната група што ја прави посебна, како и припадноста во оваа група..


� Доколку се избере оваа опција, мора јасно да се дефинира која е карактеристиката, или посебноста на жалителот и за која се претпоставува дека влијаела врз извршувањето на наводното однесување на дискриминација. 
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