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Ankesë e qytetarëve kundër punonjësve të policisë




Në mënyrë që ankesa juaj të procedohet me sukses, ju lutemi të jepni informata sa më të sakta.
Shënimet e dhëna në këtë formular do të jenë konfidenciale.



					    

	
	Të dhënat e juaja (ankuesi)



	Emri dhe mbiemri: 

	Emri i babait: 
	Kombësia:

	Data e lindjes: 
	Gjinia:

	Adresa:

	Komuna: 
	Nr. i telefonit: 

	Vendi i punës: 
	Email: 



	Të dhënat e punonjësit/punonjësve të policisë


KUSH? Ju lutemi të na jepni detajet që mund t’i keni mbi zyrtarin/ët policor kundër të cilëve dëshironi të parashtroni ankesën. Nëse është e nevojshme, përdorni faqe shtesë për të dhënë më shumë hollësi.
Emri, Grada, Nr. i ID apo ndonjë shenjë tjetër identifikimi
	1.
	
	4.
	[bookmark: Text13]     

	2.
	     
	5.
	[bookmark: Text14]     

	3.
	[bookmark: Text12]     
	6.
	[bookmark: Text15]     


Cilit stacion apo rajon policor i përket punonjësi i policisë ndaj të cilit ju e parashtroni ankesën?
	



	Shënime mbi incidentin


Ku? Ku ka ndodhur incidenti për të cilin po ankoheni? Ju lutemi të jeni sa më të hollësishëm.
	


KUR? Kur ka ndodhur incidenti i cili ju ka shtyrë të ankoheni? Nëse ka ndodhur në më shumë se një datë, ju lutemi t’i shënoni ato më poshtë.
	Data: 
	Koha: 


Ose tregoni periudhën kohore kur ka ndodhur incidenti.
	Prej: 
	Deri: 




ÇKA? Ju lutemi të përshkruani rrethanat që ju kanë bërë të ndiheni se punonjësi i policisë është sjellë keq ndaj jush. Në këtë fazë na duhet vetëm një përmbledhje e ankesës, por nëse e shihni të nevojshme, ju mund të shkruani informata shtesë në një faqe tjetër dhe t’ia bashkangjitni formularit. 
	Përmbledhje: 






	Shënime mbi dëshmitarin (1)


Nëse ka, bashkëngjitni shënimet e dëshmitarëve tjerë.
	Emri dhe mbiemri: 

	Adresa: 
	[bookmark: Text25]Nr. i telefonit:      



	Shënime mbi dëshmitarin (2)



	Emri dhe mbiemri: 

	Adresa: 
	[bookmark: Text28]Nr. i telefonit:      



	Shënime mbi dëshmitarin (3)



	Emri dhe mbiemri: 

	Adresa: 
	[bookmark: Text31]Nr. i telefonit:      



	Shënime mbi dëshmitarin (4)



	Emri dhe mbiemri: 

	Adresa: 
	[bookmark: Text34]Nr. i telefonit:      



	Shënime për dëshmitë ndihmëse


Nëse keni, tregoni çka keni bashkangjitur në këtë ankesë (p.sh. fotografi, dokumente, raporte mjekësore)
	Dëshmitë mbështetëse: 

	

	



	Deklaratë


Unë, ankuesi, vërtetoj se shënimet e dhëna në këtë formular janë të vërteta dhe të sakta.
	[bookmark: _GoBack]Data: 

	Vendi:



	Ku duhet ta dërgoni këtë formular


Ju lutemi ta ktheni formularin e plotësuar në zyrat e IPK-së:
IPK, Rruga “Dëshmorët e Gollakut” p.n Hajvali - Prishtinë; 

Për më shumë informata, mund të drejtoheni në:
Tel: 0 8000 3333
Email: info.ipk@rks-gov.net 
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