
ГРАДСКОЈ УПРАВИ СМЕДЕРЕВО 
- Одељењу за општу управу и месне заједнице - 

ОДСЕКУ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 
 

ЗАХТЕВ ЗА ДОНОШЕЊЕ РЕШЕЊА О  
ОДОБРЕЊУ ВЕНЧАЊА ПРЕКО ПУНОМОЋНИКА 

 

Подносим захтев за одобрење венчања преко пуномоћника за мене, као женика / невесту  _______ 
____________________________________________________  рођеног / рођену  ___.___._______. године  
                       (презиме и име женика / невесте) 
у ________________________________________, општина ______________________________________, 
 

од оца ____________________________________ и мајке _______________________________________,  
 

ЈМБГ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, држављанина / држављанку  Р Србије, познатог / познату по личној  
 

карти / путној исправи бр.___________________издатој од ПУ _______________________________, са 
пребивалиштем у _____________________________ ул.__________________________________бр. ____  
којег / коју ће, у поступку склапања брака са _________________________________________, рођеном / 
рођеним ___.___._____. године у __________________________, општина _________________________, 
од оца _________________________ и мајке _______________________, дев. ______________________ , 
 

ЈМБГ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  држављанком / држављанином  ______________________________,  
 

познатом / познатим по личној карти / пасошу бр.____________ издатој / издатим од ПУ ____________,  
 

пред матичаром Градске управе Смедерево / шефом МК ________________________________________  
 

заступати______________________________________________  рођен /рођена  ___.___._______. године  
                                     (презиме и име пуномоћника женика / невесте) 
 

у __________________________________________, општина ____________________________________,  
 

од оца _________________________________ и мајке _________________________________________,  
 

ЈМБГ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, држављанин / држављанка __________________________________,  
 

познат / позната по личној карти бр.________________издатој од ПУ ____________________________ . 
   

За мериторно одлучивање по захтеву, потребна су документа, односно подаци из следећих 
докумената, који се не могу прибавити по службеној дужности, као што су: 

1. доказ о разлогу спречености за лично присуство венчању1 једног будућег супружника     
2. специјално пуномоћје2 оверено од стране надлежног органа у земљи или иностранству (ако је издато на 

страном језику мора да буде преведено од овлашћеног судског тумача за тај језик) 
3. фотокопије личних карата за женика, невесту и пуномоћника (a ако су личне карте са чипом, 

потребни су и одштампани подаци са читача електронских личних карата)                              
4. признаницa о уплаћеној РАТ у износу од 990,00 дин. на жиро рачун  840-742221843-57, поз. на бр. 97 

2409207103 (сврха уплате: за Решење о одобрењу венчања по пуномоћнику; прималац: буџет Р Србије) 
Подаци потребни за утврђивање чињеница о женику, невести и пуномоћнику, којe је орган, на 
захтев и уз сагласност подносиоца захтева у обавези да прибави по сл. дужности, јер се о њима 
воде службене евиденције (што подносиоца захтева не спречава да сâм прибави све или део 
података), јесу подаци из: 

5. евиденција о држављанству за женика, невесту и пуномоћника  
6. МКР (матичне књиге рођених) за женика, невесту и пуномоћника  

 

               ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЕВА 
ОСОБЕ ЗА КОНТАКТ: Весна Коларић                                                 _________________________________________ 
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 672-724 лок. 1856                                      (пуно име и презиме)  
Службени мобилни:  064-844-93-13                                                             из................................................................................ 
е-mail:  адреса ........................................................................ 
            vesna.kolaric@smederevo.ls.gov.rs  л.к. број .......................... ПУ..................................... 
  _________________________________________ 

                         (својеручни потпис – како је депонован на личној карти) 
 

        ТЕЛЕФОН: фиксни ____________________________ 
                мобилни___________________________ 

 
1 Разлог спречености за присуство венчању мора бити нарочито оправдан 
2 Пуномоћје важи 90 дана од дана оверавања, а образац специјалног пуномоћја може се добити од обрађивача предмета 



                                                                                                                        
ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА О ОДРИЦАЊУ ОД ПРАВА НА ЖАЛБУ  

 

  Уколико мој захтев буде у целости прихваћен на начин како сам у захтеву тражио / тражила и, у складу са 
тим, буде донето одговарајуће Решење од надлежног органа, сходно чл. 156 Закона о општем управном поступку 
(„Сл. гласник РС“, број 18/2016, 95/2018 – аутентично тумачење и 2/2023 – одлука УС), дајем неопозиву изјаву да 
се на њега нећу жалити, како би Решење постало правноснажно и извршно даном доношења.  
 
У ____________________________ 
Дана: ____.____._________. године  

 
 
__________________________________________ л. карта бр. __________________ ПУ _______________________      
(својеручни потпис подносиоца захтева или његовог пуномоћника) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
     Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3.  Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, 

бр. 18/2016, 95/2018 – аутентично тумачење и 2/2023 – одлука УС), којом је прописано да у поступку који се покреће 
по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води 
службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке 
прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање 
поступка ће се сматрати неуредним. 

 
 

Поступак покрећем код Градске управе Смедерево, Одељења за општу управу и месне заједнице,  
  

ради остварививања права на ОДОБРЕЊЕ ВЕНЧАЊА ПРЕКО ПУНОМОЋНИКА 
 

и тим поводом дајем следећу 
 

И З Ј А В У 
 
 

I    Сагласaн/а сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибавити и обрадити личне податке: моје, мог 
будућег супружника и пуномоћника, о чињеницама о којима се води службена евидeнција, који су неопходни у 
поступку одлучивања. 3  

 
 

.......................................... 
        (место) 
..........................................         .............................................................................. 
                        (датум)            (потпис даваоца изјаве - како је депонован на личној карти) 

 
 
 
 

II   Иако је орган обавезан да изврши увид, прибави и обради личне податке: моје, мог будућег супружника и 
пуномоћника, изјављујем да ћу сам/сама за потребе поступка прибавити: 4 

 
 а)  СВЕ личне податке: моје, мог будућег супружника и пуномоћника, о чињеницама о којима се води службена 

 евиденција, а који су неопходни за одлучивање.  
 
 б)  следеће податке:5 

 

1. .................................................................................................................................................................................................. 

2. .................................................................................................................................................................................................. 

3. .................................................................................................................................................................................................. 

4. .................................................................................................................................................................................................. 

 Упознат/а сам да уколико наведене личне податке неопходне за одлучивање органа не поднесем у року од 10 
дана, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним и са њим ће се поступити у складу са одредбама чл. 59 
ЗУП. 
 
 

..........................................  
                     (место) 
..........................................         .............................................................................. 
                    (датум)            (потпис даваоца изјаве - како је депонован на личној карти) 

   
 

 
3 Сагласно одредби члана 12 Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“; бр. 87/2018), орган власти обрађује податке без 

пристанка лица, ако је обрада неопходна ради обављања послова из своје надлежности одређених законом у циљу остваривања интереса 
националне или јавне безбедности, одбране земље, спречавања, откривања, истраге и гоњења за кривична дела економских, односно 
финансијских интереса државе, заштите здравља и морала, заштите права и слобода и другог јавног интереса, а у другим случајевима на 
основу писменог пристанка лица. 

 

4 Потребно је заокружити слово испред опције за коју се странка одлучила  
5 Попуњава се када странка у поступку који се покреће по захтеву странке изричито изјави да ће само део личних података о чињеницама о 

којима се води службена евиденција, а које су неопходне за одлучивање, прибавити сама. 



 

ПОСЕБНО (СПЕЦИЈАЛНО) ПУНОМОЋЈЕ ЗА СКЛАПАЊЕ БРАКА 
 

 Ја, __________________________________________, рођен/рођена ___.___.______. године у  
_______________________________________, општина ____________________________,  

ЈМБГ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  од оца _________________________________ и мајке 
___________________________ дев. ____________________________________, са пребивалиштем у 
_____________________________, улица _____________________________ бр. _____, лична карта 
бр.______________, издата од ПУ _______________________, сада на привременом раду у 
________________________________, са станом у улици ______________________________________, у 
__________________________________________, због тога што, из нарочито оправданог разлога, 
_____________________________________________________________________________________ 
(навести разлог и приложити доказ: на пр. лекарско уверење и сл.) нисам у могућности да лично 
присуствујем свом венчању, овим 

 

о в л а ш ћ у ј е м 
 

 

_________________________________________________ рођеног/рођену___.___.______. године у месту 
___________________________________, општина/град _____________________________, ЈМБГ: 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| са пребивалиштем у ____________________________, ул. 
_____________________________________ бр. _____, лична карта бр. _______________ издата од ПУ 
_________________________, дана ___.___._______. године, да у моје име, Градској управи Смедерево, 
Одељењу за општу управу и месне заједнице, Одсеку за општу управу, поднесе захтев за одобрење 
венчања преко пуномоћника, да дâ изјаву о сагласности за поступање са мојим и својим личним 
подацима неопходним у поступку одлучивања по захтеву, да се у моје име одрекне права на жалбу, 
као и да ме, по правноснажности Решења о одобрењу венчања преко пуномоћника, у поступку 
закључења брака са _______________________________________________________________ рођеним 
/ рођеном___.___.______. године у ____________________________________________, општина/град 
_________________________________, ЈМБГ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| са пребивалиштем у 
___________________________________, ул. _____________________________________ бр. ___, лична 
карта бр. ________________ издата од ПУ/ПС _________________________, дана ___.___._______. 
године, пред матичарем Градске управе Смедерево, МК __________________________________ заступа 
у својству 6 женика / ⁶ невесте, да пред тим органом изјави да су будући супружници постигли 
раније договор да: ⁶сваки од њих задржи своје постојеће презиме, / ⁶ да свом презимену дода 
презиме другог супружника, / ⁶ да презимену свог супружника дода своје презиме, / ⁶ да им 
заједничко презиме буде презиме супруга / супруге, тако да презиме женика, након склапања брака, 
гласи _________________________________, а презиме невесте, након склапања брака, гласи 
______________________________________________ , да се, уместо властодавца, потпише у матичној 
књизи венчаних и предузме све потребне радње ради пуноважног закључења брака са 
_______________________________________________ .        
  (име и презиме супружника) 
            

Овлашћење се односи само на поменуте правне радње и важи 90 дана од дана овере. 
 

           Властодавац: 
         __________________________________  

         __________________________________ 
               (адреса) 
 



 

ПОТВРДА АМБАСАДЕ /  КОНЗУЛАТА О ОВЕРИ ПОТПИСА 

   
Потврђује се да је ______________________________________ЈМБГ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
                                                               (име и презиме властодавца) 

 из __________________________________, улица и број _________________________________________,  

пред овлашћеним службеним лицем   Амбасаде /      Конзулата  Р Србије у ______________________ 

дана _________________ године, својеручно потписао ову исправу / признао за свој отисак ____________ 

________________________________. 

Идентитет именованог /именоване утврђен је на основу личне карте / пасоша број ___________________, 

издате / издатог у ПУ ________________________________.  

 

Такса за оверу у износу од  _____________  динара / евра наплаћена је и поништена. 

Амбасада / Генерални конзулат Р Србије у ________________________________ / _________________ 

   
Ов. бр. ________________ од __________________ године 

 

_______________________________________ 
                       (ПОТПИС ОВЛ. СЛУЖБЕНОГ ЛИЦА И ПЕЧАТ АМБАСАДЕ / КОНЗУЛАТА) 

 

 
6 означити одговарајуће крстићем 


