
PRAVILNIK  O OBRASCU I SADRŽINI SLUŽBENE LEGITIMACIJE SAVETNIKA ZA 

ZAŠTITU PRAVA PACIJENATA 

Sl. glasnik RS, br. 71/2013 

Ĉlan 1  

Ovim pravilnikom propisuje se obrazac i sadržina službene legitimacije savetnika za zaštitu prava 

pacijenata (u daljem tekstu: službena legitimacija).  

Ĉlan 2  

Službena legitimacija se izdaje na Obrascu br. 1, koji je odštampan uz ovaj pravilnik i ĉini njegov 

sastavni deo.  

Ĉlan 3  

Službena legitimacija se izraĊuje na kunzdruku mat. 300 grama štampa obostrana ferlauf bele 

boje, dimenzija 95 x 70 mm, a zaštićuje se PVC providnim omotom.  

Ĉlan 4  

Prednja strana službene legitimacije u gornjem delu na sredini sadrži Mali grb Republike Srbije, 

ispod njega, jedan ispod drugog, naziv Republike Srbije, naziv jedinice lokalne samouprave i 

naziv službene legitimacije. Ispod naziva službene legitimacije unosi se ime i prezime savetnika 

za zaštitu prava pacijenata i njegov jedinstveni matiĉni broj graĊana, kao i registarski broj 

službene legitimacije.  

Desno od teksta nalazi se mesto za fotografiju savetnika za zaštitu prava pacijenata, veliĉine 28 x 

32 mm, preko koje je u donjem levom uglu utisnut peĉat jedinice lokalne samouprave.  

Ĉlan 5  

Na poleĊini službene legitimacije nalazi se tekst o ovlašćenju savetnika za zaštitu prava 

pacijenata na osnovu Zakona o pravima pacijenata ("Službeni glasnik RS", broj 45/13), datum 

izdavanja službene legitimacije, svojeruĉni potpis savetnika za zaštitu prava pacijenata, mesto za 

peĉat i potpis ovlašćenog lica u jedinici lokalne samouprave.  

Ĉlan 6  

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Službenom glasniku 

Republike Srbije".  

   

 



Obrazac br. 1. 

Format 95 x 70 mm 

Prednja strana 

   

   

 

   

(fotografija 

28 x 32 mm) 

REPUBLIKA SRBIJA    

__________________________________    

(naziv jedinice lokalne samouprave)     

      

      

      

   

LEGITIMACIJA 

SAVETNIKA ZA ZAŠTITU PRAVA PACIJENATA 

IME 

_____________________________________________________________________________ 

PREZIME 

________________________________________________________________________ 

JMBG 

___________________________________________________________________________ 

REGISTARSKI BROJ LEGITIMACIJE 

__________________________________________________ 

  

 

 

 

  



PoleĊina 

OVLAŠĆENJE 

U postupanju po prigovoru, savetnik za zaštitu prava pacijenata ima prava i dužnosti utvrĊene 

Zakonom o pravima pacijenata ("Službeni glasnik RS", broj 45/13) 

   

____________________       

(Datum izdavanja 

legitimacije)  

   

___________________________ 

   MP (potpis ovlašćenog lica u 

jedinici lokalne samouprave) 

____________________       

(Svojeruĉni potpis)        
 

 


