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REPUBLIKA ALBANIJA
POVERENIK ZA ZAŠTITU OD DISKRIMINACIJE

    Adresa: Ul. Rruga Durrësit, br. 27 




Tel: 08000606
                  Poštanski broj 1001                                                                                                  +355 4 2431078
                              Tirana – Albanija 
                                                                                                Adresa e-pošte:  info@kmd.al


                                                                                    

Web: www.kmd.al
ŽALBA:
Upućena: 
Instituciji Poverenika za zaštitu od diskriminacije
	1. Podaci podnosioca žalbe.  Grupa lica

Ime/Ime oca/ Prezime__________________________
Datum rođenja___________________________________
Zanimanje ___________________________________
Državljanstvo   albansko   /   strano  _________________
Br. tel/_______________________________________
Br. mob_______________________________________
Adresa e-pošte_______________________________________
Pol                Ž                        M 
Adresa_______________________________________
____________________________________________

	        Organizacija s legitimnim interesima

Ime organizacije ________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Ime/prezime predstavnika/-ce_____________
______________________________________________________________________________
Ime/prezime kontakt osobe ____________________________________
Br. tel/______________________________
Br. mob ______________________________
Adresa ______________________________
____________________________________



SADRŽAJ ŽALBE
2. Subjekat za kojeg se navodi da je vršio diskriminaciju
 ili pojašnjenje o nemogućnosti njegovog identifikovanja. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
3. Razlog ili razlozi za koje se navodi diskriminacija
	BR.
	NAVEDENI RAZLOG

	


	
	
	

	1. 
	□
	Rod  

	2.
	□
	Rasa

	3.
	□
	Boja kože

	4.
	□
	Etnička pripadnost

	5.
	□
	Jezik

	6.
	□
	Državljanstvo

	7.
	□
	Rodni identitet

	8.
	□
	Seksualna orijentacija

	9. 
	□
	Polne karakteristike

	10. 
	□
	Život sa HIV/AIDS

	11.
	□
	Političko ubeđenje

	12.
	□
	Versko ubeđenje

	13.
	□
	Filozofsko ubeđenje

	14.
	□
	Ekonomsko stanje

	15.
	□
	Obrazovno stanje

	16.
	□
	Društveno stanje

	17.
	□
	Trudnoća

	18.
	□
	Poreklo

	19.
	□
	Roditeljstvo

	20.
	□
	Uzrast

	21.
	□
	Porodično stanje

	22.
	□
	Bračno stanje

	23.
	□
	Građanski status

	24.
	□
	Prebivalište

	25.
	□
	Zdravstveno stanje

	26.
	□
	Genetske predispozicije

	27.
	□
	Spoljni izgled

	28.
	□
	Invaliditet

	29.
	□
	Pripadnost posebnoj grupi


	30.
	□
	Bilo koji drugi razlog



4. Pojašnjenje činjenica u vezi sa navedenim diskriminišućim ponašanjem.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Mere čije se preduzimanje traži od Poverenika za zaštitu od diskriminacije
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Da li se isto pitanje razmatra u okviru neke druge žalbe i da li je u vezi sa njim ranije donesena odluka nekog javnog organa?  (Vrhovni organ, sud, nezavisni organ, itd.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Kada se dogodila navedena diskriminacija?                                                             _____________
(dan / mesec / godina)
8. Kada ste saznali za navedenu diskriminaciju?      

                _______________







              


    (dan / mesec / godina)
9. Broj dokumenata (fotokopija) priloženih uz žalbu _________________ komada.
10. Datum podnošenja žalbe 
               (dan / mesec / godina)
PODNOSILAC ŽALBE
         Lice                                                 
         Grupa lica 
                                 
         Organizacija s legitimnim interesima    
Ime / Prezime / Potpis  _________________________________   
Spisak podataka - Grupa lica
Podaci podnosioca žalbe
   Ime  ______________________

      Državljanstvo____________________
   Ime oca  _____________________

      
   Prezime____________________

      Br. Tel/ Mob_____________________
   Datum rođenja___________________

   
   Zanimanje___________________

      Adresa e-pošte______________________
   Pol           Ž      
       M     
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________
Podaci podnosioca žalbe
   Ime  ______________________

      Državljanstvo____________________
   Ime oca  _____________________

      
   Prezime____________________

      Br. Tel/ Mob_____________________
   Datum rođenja___________________

      
   Zanimanje___________________

      Adresa e-pošte______________________
   Pol           Ž      
       M     
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________
Podaci podnosioca žalbe
   Ime  ______________________

      Državljanstvo____________________
   Ime oca  _____________________

      
   Prezime____________________

      Br. Tel/ Mob_____________________
   Datum rođenja___________________

      
   Zanimanje___________________

      Adresa e-pošte______________________
   Pol           Ž      
       M     
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________
Podaci podnosioca žalbe
   Ime  ______________________

      Državljanstvo____________________
   Ime oca  _____________________

      
   Prezime____________________

      Br. Tel/ Mob_____________________
   Datum rođenja___________________

      
   Zanimanje___________________

      Adresa e-pošte______________________
   Pol           Ž      
       M     
   Adresa_______________________
Ime/Prezime/Potpis__________________ ____________________________
__________________________________
�  Kada žalbu podnosi grupa lica, uz formular se prilaže lista s odgovarajućim podacima. 


�  Organizacije s legitimnim interesima mogu tražiti vršenje administrativnih istraga putem raspolaganja pouzdanim informacijama, kao i zastupati lice ili grupu lica, nakon dobijanja pisane saglasnosti ili vođenja zapisnika u prisustvu jednog zaposlenog u instituciji, u cilju zastupanja lica ili grupe lica.


�  Tačna adresa subjekta za kojeg se navodi da je vršio diskriminaciju, ili bilo koji vid kontakta (adresa e-pošte, telefon).  


�  Ukoliko se izabere ova opcija, potrebno je objasniti karakteristike posebne grupe koje je čine specifičnom, kao i pripadnost toj grupi.


�  Ukoliko se izabere ova opcija, potrebno je jasno odrediti koja je to karakteristika ili posebnost koju nosi podnosilac žalbe, za koju se pretpostavlja da je uticala na vršenje navedenog diskriminišućeg ponašanja. 
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