
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАД СМЕДЕРЕВО 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ЈАВНЕ СЛУЖБЕ 
 

ПРИГОВОР ЗА ЗАШТИТУ ПРАВА ПАЦИЈЕНАТА 
 

 
На основу члана   30.  Закона о правима пацијената („Службени гласник РС“ број 45/13) 

подносим приговор за заштиту права пацијената 

 ____________ ____________________ (име и презиме подносиоца захтева), ЈМБГ  

______________________ 

 
Уз захтев достављам: 
РБ Документа Форма документа 

1  Документација (медицинска и друга од значаја за поступак, 

изјава подносиоца приговора, записник, изјаве сведока 

итд.) 

Копија 

 
 
Напомене: 
 
Градска управа је дужна да  реши предмет  у  року од 8  дана од дана достављања уредне 

документације.  

 

 

 
 

 
Место и датум __________________ 

Адреса 
______________________________ 

Број личне карте 
______________________________ 

Контакт телефон 
_______________________________ 

Потпис 
_______________________________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


