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REPUBLIKA ALBANIJA
KOMESAR ZA ZAŠTITU OD DISKRIMINACIJE 

    Adresa: Rr. “Rruga Durrësit”, Nr. 27 




Tel: 08000606
                  Kodi Postar 1001                                                                                                  +355 4 2431078

                              Tiranë – Shqipëri 
                                                                                                E-mail:  info@kmd.al


                                                                                    

Web: www.kmd.al
ŽALBA
Upućena: 
Instituciji Komesara za zaštitu od diskriminacije
	1. Podaci o licu/-ima koji podnose žalbu. Grupa lica

Ime/Ime oca/Prezime __________________________
Datum rođenja___________________________________
Zanimanje___________________________________

Državljanstvo albansko   /   inostrano  _________________
Br.tel_______________________________________

Br.mob_______________________________________

E-mail_______________________________________

Pol                M                        Ž 

Adresa_______________________________________

____________________________________________

	        Organizacija sa legitimnim interesima

Naziv organizacije ________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Ime/prezime predstavnika__________________
______________________________________________________________________________
Ime/prezime lica za kontakt _____________________________________
Br. tel________________________________
Br. mob ______________________________
Adresa _______________________________
_____________________________________



SADRŽAJ ŽALBE
2. Subjekt za koji se tvrdi da je izvršio diskriminaciju
 ili objašnjenje o nemogućnosti njegove identifikacije. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3. Osnova ili osnove za koje se tvrdi da je izvršena diskriminacija
	BR.
	OSNOVA 

	


	
	
	

	1. 
	□
	Pol

	2.
	□
	Rasa

	3.
	□
	Boja

	4.
	□
	Etnička pripadnost

	5.
	□
	Jezik

	6.
	□
	Državljanstvo

	7.
	□
	Polna pripadnost

	8.
	□
	Seksualna orijentacija

	9. 
	□
	Polna karakteristika

	10. 
	□
	Život sa HIV/AIDS

	11.
	□
	Političko ubjeđenje

	12.
	□
	Vjersko ubjeđenje

	13.
	□
	Filozofsko ubjeđenje

	14.
	□
	Imovno stanje

	15.
	□
	Obrazovni status

	16.
	□
	Društveni status

	17.
	□
	Trudnoća

	18.
	□
	Roditeljstvo

	19.
	□
	Roditeljska odgovornost

	20.
	□
	Starosna dob

	21.
	□
	Porodični status

	22.
	□
	Bračni status

	23.
	□
	Građanski status

	24.
	□
	Prebivalište

	25.
	□
	Zdravstveno stanje

	26.
	□
	Genetske predispozicije

	27.
	□
	Spoljni izgled

	28.
	□
	Ograničene sposobnosti

	29.
	□
	Pripadnost određenoj posebnoj grupi


	30.
	□
	Bilo koja druga osnova



4. Pojašnjenje činjenica u vezi sa diskriminacijom koja se prijavljuje.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Mjere koje se zahtijevaju da ih preduzme Komesar za zaštitu od diskriminacije
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Da li se povodom istog slučaja vodi postupak po nekoj drugoj žalbi ili je već ranije donijeta odluka od nekog drugog javnog organa?  (Rukovodeći organ, sud, nezavisni organ, i dr.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Vrijeme kada se dogodila diskriminacija zbog koje se podnosi žalba?                             _____________
(datum/mjesec/godina)

8. Vrijeme kada ste saznali za diskriminaciju koja se prijavljuje?      

                _______________




   

              


           (datum/mjesec/godina)
9. Broj dokumenata (fotokopija) koje se prilažu uz žalbu: _________________ komada.

10. Datum podnošenja žalbe



   

                             ________________ 
        (datum/mjesec/godina)
PODNOSILAC ŽALBE
         Lice                                                 

         Grupa lica
                                 

         Organizacija sa legitimnim interesima 
Ime / Prezime / Potpis  _________________________________   

Lista sa podacima – Grupa lica 
Podaci o podnosiocu žalbe
   Ime ___________________​​​_____

      Državljanstvo____________________

   Ime oca _____________________

      

   Prezime _____________________

      Br. tel/mob._____________________

   Datum rođenja ________________

   

   Zanimanje ___________________

      E-mail______________________

   Pol                     M      
          Ž 
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________

Podaci o podnosiocu žalbe
   Ime ___________________​​​_____

      Državljanstvo____________________

   Ime oca _____________________

      

   Prezime _____________________

      Br. tel/mob._____________________

   Datum rođenja ________________

   

   Zanimanje ___________________

      E-mail______________________

   Pol                     M      
          Ž 
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________
Podaci o podnosiocu žalbe
   Ime ___________________​​​_____

      Državljanstvo____________________

   Ime oca _____________________

      

   Prezime _____________________

      Br. tel/mob._____________________

   Datum rođenja ________________

   

   Zanimanje ___________________

      E-mail______________________

   Pol                     M      
          Ž 
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________

Podaci o podnosiocu žalbe
   Ime ___________________​​​_____

      Državljanstvo____________________

   Ime oca _____________________

      

   Prezime _____________________

      Br. tel/mob._____________________

   Datum rođenja ________________

   

   Zanimanje ___________________

      E-mail______________________

   Pol                     M      
          Ž 
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________
�  Kada žalbu podnosi grupa lica, uz formular treba dostaviti i listu sa odgovarajućim podacima. 


� Organizacije sa legitimnim interesima mogu zahtijevati izvršenje upravne istrage putem posjedovanja povjerljive informacije, kao i da zastupaju jedno ili više lica, nakon što dobiju pismeno odobrenje ili nakon što se sačini zapisnik u prisustvu službenika institucije radi predstavljanja lica ili grupe lica. 


� Tačna adresa subjekta za koji se tvrdi da je izvršio diskriminaciju, ili bilo koja drugi oblik kontakta (e-mail, telefon).  


� Ukoliko izaberete ovu opciju, mora se dati objašnjenje karakteristika posebne grupe kojima se ona prepoznaje kao posebna, kao i pripadnost ovoj grupi.


� Ukoliko izaberete ovu opciju, mora se jasno navesti o kojoj se karakteristici ili posebnosti podnosioca žalbe radi, a koja se može pretpostaviti da je uticala na diskriminatorno ponašanje  koje se prijavljuje.
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