
Република Србија                                                               
Министарство унутрашњих послова 

 
                                  „Полиција у служби грађана“ 
 
 
ПРИМАЛАЦ:  
(Полицијска станица, одељење, полицијска управа, организациона јединица у седишту Министарства, где 
ради полицијски службеник)  

ЖАЛБА – ПОХВАЛА 
 НА РАД ПОЛИЦИЈСКОГ СЛУЖБЕНИКА 

 
(Против сваког ко поднесе лажну пријаву – жалбу против припадника Министарства може да буде поведен 
кривични поступак пред надлежним судом. Припадник Министарства против кога је поднета лажна пријава – 
жалба може подносиоца да тужи надлежном суду.) Молимо заокружите само један разлог и врсту обраћања. 

1. ЖАЛИМ СЕ НА РАД ПОЛИЦИЈСКОГ СЛУЖБЕНИКА....................................................Х 
2. ПОХВАЉУЈЕМ РАД ПОЛИЦИЈСКОГ СЛУЖБЕНИКА.....................................................Х 

 
ЖАЛБА  

ПРОТИВ ПОЛИЦИЈСКОГ СЛУЖБЕНИКА 
 

1.1. НИЈЕ ПРОШЛО ВИШЕ ОД 30 ДАНА.................................................................................................Х 
Жалбу против полицијског службеника, због наводних повреда Ваших права или слобода 
проузрокованих његовом радњом или пропустом, када од времена догађаја до дана подношења 
жалбе, није прошло више од 30 дана, упутите организационој јединици МУП-а у којој ради 
полицијски службеник. Надлежни старешина ће на прописан и непристрасан начин проверити Ваше 
наводе. Ваши лични подаци су обавезни ради покретања прописаног поступка. Ваше присуство у 
поступку пред надлежним старешином или у другом степену пред комисијом, није обавезно.   
 
1.2. ПРОШЛО ЈЕ ВИШЕ ОД 30 ДАНА......................................................................................................Х 
Жалбу против полицијског службеника, због наводних повреда Ваших права или слобода 
проузрокованих његовом радњом или пропустом, када је од времена догађаја до дана подношења 
жалбе прошло више од 30 дана, упутите организационој јединици МУП-а у којој ради полицијски 
службеник или Сектору унутрашње контроле полиције.  
 
1.3. БЕЗ ВРЕМЕНСКОГ ОГРАНИЧЕЊА ЗБОГ СУМЊЕ НА КРИВИЧНО ДЕЛО...............................Х 
Жалбу против полицијског службеника или више њих за које знате или сумњате да врши или 
врше кривична дела самостално или са другим лицима, без обзира на временске рокове, упутите 
Сектору унутрашње контроле полиције, који ће без одлагања проверити Ваше наводе. Ваши лични 
подаци имају висок степен поверљивости и омогућавају да Вам се обратимо за додатну помоћ. Ако 
желите да останете анонимни, ускраћујете себи право да будете обавештени о резултатима провера.
          

ПОХВАЛА  
ПОЛИЦИЈСКОГ СЛУЖБЕНИКА 

 
2.1. ЗБОГ ПРОФЕСИОНАЛНОГ ПОСТУПАЊА......................................................................................Х 
2.2. ЗБОГ ПРИСТОЈНОГ И ОДГОВОРНОГ ПОНАШАЊА....................................................................Х 
Похвалу једног или више полицијских службеника, због пристојног и одговорног понашања према 
Вама на улици, шалтеру, граничном прелазу и на другом месту вршења службене радње, када они у 
комуникацији са грађанима поштују људску личност и достојанство и чувају углед Министарства, 
можете упутити организационој јединици МУП-а у којој ради полицијски службеник или Сектору 
унутрашње контроле полиције. Пожељно је да похвала садржи Ваше личне податке и буде 
потписана, како би била важна у поступку награђивања полицијског службеника. 



  
ПОДНОСИЛАЦ ЖАЛБЕ – ПОХВАЛЕ : 
Име, презиме, место и адреса__________________________________________________________ 

    Бројеви контакт телефона _____________________________________________________________ 
 
ЖЕЛИМ ДА ОСТАНЕМ АНОНИМАН  –  АНОНИМНА .................................. ДА   (заокружити) 
 
ПОДАЦИ О ПОЛИЦИЈСКОМ СЛУЖБЕНИКУ: 
Име, презиме, број службене значке, презиме са плочице на униформи полицијског службеника, 
регистарски број службеног возила, где ради и на којим пословима и др. подаци, ако су Вам 
познати: 
1. __________________________________________________________________________________ 
       __________________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________________ 
      __________________________________________________________________________________ 
3.   __________________________________________________________________________________ 
      __________________________________________________________________________________ 
 

ОПИС РАДЊЕ ИЛИ ДОГАЂАЈА СА ВАШИМ ОБРАЗЛОЖЕЊЕМ 
Време (датум и час), место (назив места, улица, број и др. корисни подаци)  и опис догађаја, радње или других 
околности: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
(Шири опис можете доставити у прилогу овог обрасца) 

 

Сведоци, докази и прилози којима се поткрепљује Ваша тврдња или сазнање: (Подаци о сведоцима - име, 
презиме, адреса, телефони, документација и др.)  

1. ___________________________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________________________________ 

               Датум подношења                                 Потпис подносиоца 
          ______________________                                                _______________________ 
 

1. Жалба – похвала на рад се може поднети: редовном, електронском поштом или личном предајом 
надлежној - најближој организационој јединици МУП-а или Сектору унутрашње контроле полиције  

2. Адреса Сектора унутрашње контроле полиције:  
      Булевар Зорана Ђинђића, 11070 Нови Београд, Београд 
      тел./факс   011/31-31-840   Е-мail:sukp@mup.sr.gov.yu   http://prezentacije.mup.sr.gov.yu/sukp/sukp.htm 

 

http://prezentacije.mup.sr.gov.yu/sukp/sukp.htm



