
 
 
 

 

ŽALBA 
              KOMISIJI ZA RAZMATRANJE LJUDSKIH PRAVA 
 
 

Važne informacija 
 

• Ovo je pravni dokument koji može uticati na vaša prava.  
 

• Ako je potrebno, pre podnošenja ovog obrasca zatražite pravni savet 
od advokata ili drugog kvalifikovanog pranog savetnika. 

 

• Navedite sve informacije koje mogu biti značajne za vaš predmet.  
 

• Priložite sve dostupne dokaze i relevantnu dokumentaciju. 
 

• Nalazi i preporuke proistekli iz postupaka, kao i informacije koje ste 
dostavili Komisiji, mogu biti dostupni javnosti. 

 

 
 
 

Žalbu dostavite na sledeću adresu: 
 
 

Komisija za Razmatranje Ljudskih Prava 
Ulica Bekim Fehmiu 

 Zgrada hotela Derand, 7. sprat, br. 6 
10000 Priština, Kosovo 

 
 

office@hrrp.eu 
 

Tel: + 383 49 78 1680 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:office@hrrp.eu
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I. STRANKE 
 

 
 

 
 
 

A. Podnosilac žalbe 
Lice koje podnosi žalbu. 
 

Oslovljavanje g. / gđa. (molimo zaokružite) 

Prezime  
 

Ime  
 

Datum rođenja  
 

Zanimanje  
 

Adresa  

 

Broj telefona  

Broj faksa  
 

Email  
 

B. Navodna žrtva / navodne žrtve 
Lice ili lica čija su ljudska prava navodno povređena. Ovaj deo obrasca 
popunjava se samo ako se žalba podnosi u ime drugog lica, na primer 
preminulog ili nestalog člana porodice. 
 

Oslovljavanje g. / gđa. (molimo zaokružite) 

Prezime  
 

Ime  

Datum rođenja  
 

Zanimanje  
 

Poslednja poznata adresa  

 

Status navodne žrtve preminula / nestala / drugo (molimo 
navedite) 
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II. ŽELJENI JEZIK 

 
Izaberite jezik na kojem želite da komunicirate sa Komisijom. Odluke Komisije 
takođe će vam biti dostavljene na izabranom jeziku.  
 
□ Engleski 
□ Albanski 
□ Srpski 
 
 

III. POVERLJIVOST 
 
Da li se protivite tome da vaše ime bude obelodanjeno tokom postupka pred 
Komisijom?  
 
□ Ne 
□ Da              
 
Ako se protivite tome da vaše ime bude obelodanjeno, molimo objasnite 
zašto: 
 
 
 
 
 
Ako izaberete “ne”, vaš identitet NEĆE se smatrati poverljivim. 

C. Podnosilac žalbe 
Ovaj deo obrasca popunjava se samo ako podnosioca žalbe zastupa advokat 
ili drugi punomoćnik. U tom slučaju potrebno je popuniti i priložiti punomoćje. 
 

Oslovljavanje g. / gđa. (molimo zaokružite) 

Prezime  
 

Ime  
 

Datum rođenja  
 

Zanimanje  
 

Adresa  

 

Broj telefona  

Broj faksa  
 

Email  
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IV. IZJAVA O ČINJENICAMA 
 
Hronološkim redom opišite predmet žalbe i navedite sve relevantne 
pojedinosti, uključujući: 
 

o datume relevantnih događaja; 
o šta se dogodilo; 
o koje ste radnje preduzeli; 
o s kim ste razgovarali; 
o kakve ste odgovore dobili; 
o podatke o svim relevantnim upravnim i sudskim odlukama, ukoliko 

postoje. 
 
Relevantne dokumente treba navesti u odeljku VIII ovog obrasca, a njihove 
kopije priložiti uz žalbu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Po potrebi, dodatne informacije navedite na zasebnom listu. 
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V. IZJAVA O NAVODNOJ POVREDI LJUDSKIH PRAVA I 
RELEVANTNIM PRAVNIM ARGUMENTIMA 

 
Komisija može razmatrati navodne povrede ljudskih prava koje se pripisuju 
Misije EULEX Kosovo, a koja su zajamčena sledećim međunarodnim 
instrumentima i njihovim protokolima: 

• Univerzalnom deklaracijom o ljudskim pravima (1948) 

• Evropskom konvencijom za zaštitu ljudskih prava i osnovnih sloboda 
(EKLJP,1950) 

• Međunarodnom konvencijom o ukidanju svih oblika rasne 
diskriminacije (MKURD, 1965)  

• Međunarodnim paktom o građanskim i političkim pravima (MPGPP, 
1966)  

• Međunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima 
(MPESKP, 1966) 

• Konvencijom o eliminaciji svih oblika diskriminacije žena (CEDAW, 
1979)  

• Konvencijom protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili ponižavajućih 
kazni ili postupaka (CAT, 1984)  

• Konvencijom o pravima deteta (KPD, 1989)  

• Konvencijom Saveta Evrope o sprečavanju i borbi protiv nasilja nad 
ženama i nasilja u porodici (CETS br. 210, Istanbulska konvencija, 
2014) 

 
Molimo navedite koja su ljudska prava, prema vašem mišljenju, 
povređena, kao i sve pravne argumente koje želite da Komisija razmotri.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Po potrebi, dodatne informacije navedite na zasebnom listu. 
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VI. IZJAVA O ISKORIŠĆENIM PRAVNIM LEKOVIMA I DRUGIM 

SREDSTVIMA 
 
Molimo navedite pojedinosti o svim prethodnim pokušajima da sprečite 
povredu ljudskih prava na koju se žalite ili da ostvarite pravnu zaštitu zbog te 
povrede. 

 

 

A. Odluke u vezi sa vašom žalbom  
Navedite ih hronološkim redom, počevši od prve odluke. 
 

Datum Organ koji je doneo odluku 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

 
 

 

B. Da li ste ovu žalbu podneli nekom drugom međunarodnom 
organu radi odlučivanja, sprovođenja istrage ili rešavanja 
spora? 

Ako jeste, navedite pojedinosti. 
 

Žalba je podneta 
(označite) 

o Odboru Ujedinjenih nacija za ljudska prava  
o Evropskom sudu za ljudska prava 
o Organizaciji za evropsku bezbednost i 

saradnju 
o Drugom organu (molimo navedite) 

 
 

Broj predmeta  
 

Datum  
 

Status postupka  
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VII. IZJAVA O ZAHTEVANOJ PRAVNOJ ZAŠTITI 
 
Navedite koju pravnu zaštitu tražite od Misije EULEX Kosovo. 
 
 
 
Imajte u vidu da nalazi Komisije i, prema potrebi, njene neobavezujuće 
preporuke ne mogu dovesti do dodele novčane naknade. 
 
 
 
 
 

VIII. SPISAK DOKUMENATA 
 
Navedite rednim brojevima sve relevantne dokumente na koje se pozivate u 
žalbi, a čije kopije prilažete uz nju. 
 

 Datum 
dokumenta 

Naziv dokumenta 

1.   
 
 

2.   
 
 

3.   
 
 

4.   
 
 

5.   
 
 

6.   
 
 

7.   
 
 

8.   
 
 

9.   
 
 

10.   
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IX. IZJAVA I POTPIS 
 
Pot punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su podaci 
navedeni u ovom obrascu istiniti i tačni. 
 
Potpis podnosioca žalbe __________________________________________ 
 
Mesto: _______________________________________________________ 
 
Datum: ________________________________________________________ 
 
 
 
 

Ako podnosilac žalbe odluči da imenuje punomoćnika, punomoćje treba 
dostaviti što je pre moguće.  

 
 
 



 
 

Komisija za razmatranje ljudskih prava 
Ul. Bekim Fehmiu 

Zgrada hotela Derand, 7. sprat, br. 6 
10000 Priština, Kosovo 
Tel: + 383 49 78 1680  

office@hrrp.eu  www.hrrp.eu  

Punomoćje1   

 
 

Ja, (ime, prezime i adresa podnosioca žalbe)  
 

................................................................................................................... 
  
...................................................................................................................  
 

ovim opunomoćujem (ime, prezime, adresa i zanimanje punomoćnika)  

 
...................................................................................................................  
 
...................................................................................................................  
 

da me zastupa u postupku pred Komisijom za razmatranje ljudskih prava  

 
 

....................................................................  
(mesto i datum)  

 
 
.....................................................................  
(potpis podnosioca žalbe)  

 
 
 

Prihvatam ovo punomoćje. 

 
 
....................................................................  
(potpis punomoćnika)  

  
 
1
Ovaj obrazac moraju popuniti i potpisati podnosilac žalbe koji želi da 

bude zastupan pred KRLJP-om kao i advokat ili drugo lice koje je 
imenovano za njegovog punomoćnika. 

mailto:office@hrrp.eu
http://www.hrrp.eu/

