ОПШТИНА ПЕТРОВАЦ НА МЛАВИ




Општинска изборна комисија

10.04.2017 године.
- Кандидациони поступак-


Изборна листа доставља се на обрасцу који пропише ОИК у писменој и електронској форми.


Уз изборну листу комисији доставља се документација и то:

1) потврда о изборном праву за свакога кандидата за изборне листе (надлежно министарство) са фотокопијом важеће личне карте (1-4 страна) ) или очитана лична карта.
2) писмена изјава кандидата да прихвата кандидатуру- образац прописује ОИК,

3) писмена сагласност носиоца листе-образац прописује ОИК,

4) овлашћење лица која подносе изборну листу- образац прописује ОИК,

5) списак бирача који подржвају листу поређани по азбучном реду- образац прописује ОИК
6) Изјава сваког бирача о подржавању кандидационе изборне листе -образац прописује ОИК.

На документацију из тачке 1, не плаћа се такса.

Предлагач мора на изборној листи имати најмање 1/3 кандидата од укупно броја чланова Савета МЗ који се бирају.

Изборну листу може поднети само овлашћено лице.

Једно лице може бити кандидат само на једној изборној листи.

Изборну листу мора подржати најмање 30 бирача који имају пребивалиште на територији Месне заједнице за коју се бира Савет.

Бирач може својим потписом подржати само једну изборну листу, уколико се утврди да је већ дао подршку листи која је већ проглашена, његов потпис је неважећи. 
Кандидат не може да својим потписом подржи Изборну листу на којој је кандидат.

Члан ОИК и бирачког одобра не може бити кандидат на Изборној листи.  

Изборна листа и списак бирача се обавезно достављају у писменом и електронскм облику ( ЦД или флеш) тако да буде истоветан у оба облика. Списак мора бити уређен по азбучном реду презимена који подржавају изборну листу са свим одредницама из образаца које пропише ОИК.

Уз списак се достављају: изјаве бирача који подржавају изборну листу-не морају бити оверене.

ПРЕДАЈА ИЗБОРНОГ МАТЕРИЈАЛА НАЈАВЉУЈЕ СЕ ПИСМЕНИМ ПУТЕМ на обрасцу који происује ОИК (МЗ-7/17) БЕЗ НАВОЂЕЊА РОКА КОЈИ ЋЕ ОДРЕЂИВАТИ ИЗБОРНА КОМИСИЈА- при чему ће се поштовати ред најаве, тако да ће се предаја вршити оним редоследом којим су ОИК предате најаве.


Најаву може да врши само лице које је овлашћено да преда Изборну листу.





Општинска изборна комисија









Председник с.р.

Горан Стефановић








                                                 МЗ-1/17
ИЗБОРНА ЛИСТА

КАНДИДАТА ЗА  ЧЛАНОВЕ САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ ___________________________

                                                                                                      (назив Месне заједнице)

(назив подносиоца изборне листе: група грађана) 

подноси Општинској изборној комисији општине Петровац  на Млави  Изборну листу 

(назив изборне листе са именом и презименом лица носиоца изборне листе ако је одређен)

Кандидати за чланове Савета су: 

	Редни број
	Презиме и име
	Датум рођења
	Занимање
	Пребивалиште 

и адреса становања

	Навести све кандидате по одредницама из ове табеле

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


У _____________________ ,  ________________ године.
               (Место)

(датум)

Овлашћено лице за подношење изборне листе,

_____________________________

(име и презиме)
_____________________________

(потпис)

Уз ову избоорну листу  (образац МЗ-1/17) доставља се: 

1. Потврда о изборном праву за сваког кандидата са фотокопијом важеће личне карте сваког кандидата (прве четири стране), односно очитана лична карта
2. Писмена изјава сваког кандидата да прихвата кандидатуру МЗ-2/17
3. Писмена сагласност носиоца листе МЗ-3/17
4. Овлашћење лица која подносе изборну листу МЗ-4/17
5. Списак бирача који подржавају изборну листу (МЗ-5/17) 
6. Изјава сваког бирача о подржавању кандидационе изборне листе (МЗ-6/17)

НАПОМЕНА: Овај образац се обавезно подноси у електронском облику
МЗ-2/17
И З Ј А В А

КОЈОМ СЕ ПРИХВАТА КАНДИДАТУРА ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ ___________________________

                                                (назив Месне заједнице)
Прихватам кандидатуру за члана Савета Месне заједнице _____________________________на                                                                                                                           

                                                                                                           (назив Месне заједнице)

Изборној листи кандидата коју је поднела                                         

_______________________________________________________________________ 

У ________________________, __________________

(место)
 (датум)


Кандидат, 


____________________________

(својеручни потпис) 


____________________________

(име и презиме) 


____________________________

(занимање) 


 ____________________________

(ЈМБГ ) 


_______________________________

(пребивалиште и адреса стана)

MЗ-3/17
САГЛАСНОСТ

НОСИОЦА ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНОВЕ САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ_________________________

                    (назив Месне заједнице)
Сагласан сам да будем носилац Изборне листе кандидата за чланове Савета МЗ _________________________________,  коју подноси: 

                 (назив Месне заједнице)

(назив изборне листе)

У ______________________________ ,  ________________________


(место)




(датум)

Носилац листе,

_________________________________________

(име и презиме)

_________________________________________

(лични број)

_________________________________________

(пребивалиште и адреса становања)

_________________________________________

(потпис)

      MЗ-4/17
Ми доле потписани кандидати са Изборне листе __________________________________________

дајемо:


ОВЛАШЋЕЊЕ 

ЗА ПОДНОШЕЊЕ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ

Овлашћује се: ___________________________________________________________ , са        

                                                            (име и презиме)                                                                                

ЈМБГ_______________________________,_______________________________________________  

                                                                                  (пребивалиште и адреса становања)

да, у име  _____________________________________________________________________________

                                                         (назив Изборне листе)

поднесе Општинској изборној комисији општине Петровац  на Млави Изборну листу кандидата за чланове Света МЗ ______________________________. 

                                           (назив Месне заједнице)

	Редни број
	Презиме и име
	Својеручни потпис
	ЈМБГ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


У __________________________ , __________________


(место)



(датум)

	                                                                                                                                                      МЗ-5/17                                                                                                                                                      
СПИСАК
БИРАЧА КОЈИ ПОДРЖАВАЈУ ИЗБОРНУ ЛИСТУ
КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНОВЕ САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ ________________________________

	
	
	
	(назив МЗ)

	Изборну лист
	 
	 

	(назив изборне листе и име и презиме носиоца листе ако је одређен)
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Подржавају бирачи, и то :
	
	

	
	
	
	

	Редни 
број
	      Презиме и  име
	 Место и адреса пребивалишта
	             Лични број
                (ЈМБГ)

	1
	2
	3
	4

	(навести све бираче по азбучном реду презимена који подржавају изборну листу према одредницама из ове табеле

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	

	У 
	 
	,  ____________________
	

	
	(место)
	(датум)
	

	
	
	
	

	
	
	Овлш. лице да поднесе листу
	

	
	
	
	

	
	
	 
	 

	
	
	         (име и презиме)
	

	
	
	
	

	
	
	 
	 

	
	
	             (потпис)
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	

	    Списак се обавезно доставља у писаном и у електронском облику (ЦД, или 

	флешу), а подаци морају бити идентични.
	

	      Уз списак се достљављају, сређене по азбучном реду презимена, све изјаве бирача који 
подржавају изборну листу, дате на прописаном обрасцу.
     Списак сачињава и потписује овлашћено лице подносиоца изборне листе.


M-6/17
               И З Ј А В А

БИРАЧА О ПОДРЖАВАЊУ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ КАНДИДАТА

ЗА ЧЛАНОВЕ САВЕТА Месне заједнице

                                                    _____________________________

(назив Месне заједнице)


Подржавам Изборну листу кандидата за чланове Савета Месне заједнице _____________________,   коју Општинској изборној комисији општине Петровац на Млави 
  (назив Месне заједнице)

подноси________________________________________________________________________
                                                            (назив подносиоца изборне листе-назив листе) 

Бирач,

_________________________________________

(име и презиме)

_________________________________________

(лични број ЈМБГ)

_________________________________________

(пребивалиште и адреса становања)

_________________________________________

(потпис)

НАПОМЕНА: Образац ове изјаве подносилац изборне листе сам умножава у  потребном  броју примерака.

Ова изјава не мора бити оверена.
МЗ -7/17
НАЈАВА-ЗАХТЕВ ЗА ПРЕДАЈУ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ


У складу са чланом 17. Упуства о спровођењу избора за чланове Савета месних заједница на подручју оопштине Петровац на Млави, као овлашћено лице подносим захтев Општинској изборној комисији општине Петровац на Млави, за предају Изборне листе кандидата за чланове савета МЗ _______________________,

         (назив месне заједнице)
Г.Г.____________________________________________.

                    (назив изборне листе)
У ______________________________ ,  ________________________


(место)




(датум)

Овлашћено лице-подносилац захтева,

_________________________________________

(име и презиме)

_________________________________________

(лични број)

_________________________________________

(пребивалиште и адреса становања)

________________________________________

(мобилни и фиксни телефон)

_________________________________________

(потпис)

