
 

 
 

__________________________________________  

(име и презиме)  

 

__________________________________________  

(адреса: мјесто, улица и број)  

 

__________________________________________  

(број телефона, Е-mail)  

 

 

 

ЕТИЧКОМ ОДБОРУ 

 

 

ПРЕДМЕТ: Пријава  

 

 

Подносим пријаву против одборника Скупштине Општине 

Костајница__________________________________________________________________ 

(име и презиме одборника)  

 

 због кршења Етичког кодекса по члану _________________________________________ 

       (навести одредбу која је прекршена)  

 

Опис прекршаја и чињеница које представљају повреду Кодекса: 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 



_____________________________________________________________________________ 

Имена лица која могу потврдити наводе из пријаве: 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Исправе којим се потврђују наводи: 

_____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

У_________________________, Дана:_______________________ 

 

 

 

 

 

 

       Својеручни потпис подносиоца пријаве 

 

       ___________________________________ 

 

 

 



 

УПУТСТВО ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПРИЈАВЕ 

Подношење пријаве: 

Сваки одборник, грађанин или организација може поднијети пријаву против изабраног 

званичника – одборника Етичком одбору ако сматра да је прекршен Етички кодекс 

изабраних представника – одборника у Скупштини Општине Костајница (“Службени 

гласник Општине Костајница”, број 17/05). 

 

Рок за подношење пријаве је 12 мјесеци од дана учињене повреде, односно у року 6 

мјесеци од дана сазнања за повреду. 

 

Начин подношења пријаве: 

 

Пријава за кршење Етичког кодекса не може бити анонимна. 

 

Пријава се подноси у писаној форми на прописаном стандардном обрасцу (Образац: 

ПРИЈАВА) и мора да садржи: 

- име, презиме, адресу пребивалишта, број телефона подносиоца, тј. назив  и 

сједиште удружења или предузећа, 

- опис прекршаја и чињеница које представљају наводну повреду Кодекса, 

- својеручни потпис подносиоца пријаве, 

- евентуално имена лица која могу потврдити наводе из пријаве, 

- евентуално исправе којим се потврђују наводи. 

 

Пријава се подноси у затвореној коверти са назнаком  за “Етички одбор” и подноси се 

путем надлежне службе СО-е или пријемне канцеларије. 

 

Идентитет подносиоца пријаве остаје познат само члановима Етичког одбора до окончања 

истраге, а о откривању идентитета истог одлучује Етички одбор након спроведеног 

поступка. 

 

Додатне информације: 

Додатне информације о подношењу пријаве, заинтересовани могу добити путем телефона 

број: 052/ 663-113 лолал 32.  

 

 

 

 

 


