[image: image1.png]


                                                                                             
           [image: image2.png]nga Diskininio





REPUBLIKA E SHQIPËRISË

KOMISIONERI PËR MBROJTJEN NGA DISKRIMINIMI


   Adresa: Rr. “Rruga Durrësit”, Nr. 27 




                                  Tel: 08000606
    Kodi Postar 1001                                                                                                                      +355 4 2431078

               Tiranë – Shqipëri 
                                                                                                             E-mail:  info@kmd.al


                                                                                    

              Web: www.kmd.al
ANKESË

Drejtuar: 
Institucionit të Komisionerit për Mbrojtjen nga Diskriminimi

	1. Të dhënat e ankueses/it.  Grup Personash

Emri/Mëmësia/Atësia/Mbiemri____________________________________________________________________
Datëlindja___________________________________
Profesioni ___________________________________

Shtetësia   shqiptar/e   /   i/e huaj  _________________
Nr.tel/_______________________________________

Nr.cel_______________________________________

E-mail_______________________________________

Gjinia      F                M                   Tjetër
Adresa_______________________________________

____________________________________________

	        Organizatë me interesa legjitime

Emri i organizatës ________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Emër/mbiemër i përfaqësueses/it_____________
______________________________________________________________________________
Emër/mbiemër person kontakti ____________________________________
Nr. tel/______________________________

Nr. cel ______________________________
Adresa ______________________________
____________________________________



PËRMBAJTJA E ANKESËS

2. Subjekti që pretendohet të ketë kryer diskriminimin
 ose shpjegimin për pamundësinë e identifikimit të tij. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
3. Shkaku ose shkaqet për të cilat pretendohet diskriminimi

	NR.
	SHKAKU I PRETENDUAR

	


	
	
	

	1. 
	□
	Gjinia  

	2.
	□
	Raca

	3.
	□
	Ngjyra

	4.
	□
	Etnia

	5.
	□
	Gjuha

	6.
	□
	Shtetësia

	7.
	□
	Identiteti gjinor

	8.
	□
	Orientimi seksual

	9. 
	□
	Karakteristika të seksit

	10. 
	□
	Jetesa me HIV/AIDS

	11.
	□
	Bindja politike

	12.
	□
	Bindja fetare

	13.
	□
	Bindja filozofike

	14.
	□
	Gjendja ekonomike

	15.
	□
	Gjendja arsimore

	16.
	□
	Gjendja shoqerore

	17.
	□
	Shtatzënia

	18.
	□
	Përkatësia prindërore

	19.
	□
	Përgjegjësia prindërore

	20.
	□
	Mosha

	21.
	□
	Gjendja familjare

	22.
	□
	Gjendja martesore

	23.
	□
	Gjendja civile

	24.
	□
	Vendbanimi

	25.
	□
	Gjendja shëndetësore

	26.
	□
	Predispozicione gjenetike

	27.
	□
	Pamja e jashtme

	28.
	□
	Aftësia e kufizuar

	29.
	□
	Përkatësia në një grup të veçantë


	30.
	□
	Çdo shkak tjetër



4. Shpjegimi i fakteve për diskriminimin e pretenduar.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Masat që kërkohen të ndërmerren nga Komisioneri për Mbrojtjen nga Diskriminimi

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. A po shqyrtohet e njëjta çështje në kuadër të një ankese tjetër apo për të është marrë një vendim i mëparshëm nga ndonjë organ publik?  (Organ epror, gjykatë, organ i pavarur, etj)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Koha kur ka ndodhur diskriminimi i pretenduar?                                                             _____________
(data / muaji / viti)

8. Koha kur keni marrë dijeni për diskriminimin e pretenduar?      

                _______________







              


    (data / muaji / viti)
9. Numri i dokumenteve (fotokopje) që shoqërojnë ankesën _________________ copë.

10. Data e paraqitjes së ankesës



   

                ________________ 
               (data / muaji / viti)
ANKUESJA/ANKUESI
         Person                                                 

         Grup personash 
                                 

         Organizatë me interesa legjitime    


Emri / Mbiemri / Firma _______________________
Lista e të dhënave - Grup Personash

Të dhënat e ankueses/it
   Emri  ___________________​​​_____

      Shtetësia____________________

   Mëmësia _____________________
   Atësia  _______________________
      

   Mbiemri______________________
      
      Nr. Tel/ cel_____________________

   Datëlindja_____________________

   

   Profesioni_____________________
                   E-mail  ________________________
   Gjinia    F        M         Tjetër    

   Adresa_______________________
Emri/Mbiemri/Firma__________________ ____________________________
__________________________________

Të dhënat e ankueses/it
   Emri  ___________________​​​_____

      Shtetësia____________________

   Mëmësia _____________________

   Atësia  _______________________
      

   Mbiemri______________________
      
      Nr. Tel/ cel_____________________

   Datëlindja_____________________

   

   Profesioni_____________________
                   E-mail_________________________
   Gjinia    F        M         Tjetër    

  Adresa_______________________
Emri/Mbiemri/Firma__________________ ____________________________
__________________________________

Të dhënat e ankueses/it
   Emri  ___________________​​​_____

      Shtetësia____________________

   Mëmësia _____________________

   Atësia  _______________________
      

   Mbiemri______________________
      
      Nr. Tel/ cel_____________________

   Datëlindja_____________________

   

   Profesioni_____________________
                   E-mail  ________________________
   Gjinia    F        M         Tjetër    

   Adresa_______________________
Emri/Mbiemri/Firma__________________ ____________________________
__________________________________

�  Kur ankesa paraqitet nga një grup personash, formularit do t’i bashkangjitet lista me të dhënat përkatëse. 


� Organizata me interesa legjitime mund të kërkojnë kryerjen e hetimeve administrative nëpërmjet disponimit të informacionit të besueshëm, si dhe të përfaqësojnë një person ose grup personash, pasi të jetë marrë pëlqimi me shkrim ose të mbahet procesverbal në prani të një punonjësi të institucionit, për të përfaqësuar personin ose grupin e personave.


� Adresë e saktë e subjektit që pretendohet të ketë kryer diskriminimin, ose çdo mënyrë tjetër kontakti (email, telefon).  


� Nëse zgjidhet ky opsion, duhen shpjeguar karakteristikat e grupit të veçantë që e bën atë të dallueshëm, si edhe përkatësia në këtë grup.


� Nëse zgjidhet ky opsion, duhet përcaktuar qartë cila është karakteristika, apo veçantia që mbart ankuesi dhe që prezumohet që ka ndikuar në kryerjen e sjelljes diskriminuese të pretenduar.
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