
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  

 

 

 

 

 

Службени 

гласник општине Жабари 

Гоgина XXII број 26/2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Жабари, 01. новембар 2023. године. 
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На основу члана 25. став 1. тачка 4) и став 2. Закона о локалним изборима 

(„Службени гласник РС”, број 14/22),  

Изборна комисија општине Жабари, на седници одржаној 01.11.2023. године, 

донела је 

О Д Л У К У 

о обрасцима за подношење изборне листе кандидата за одборнике Скупштине 

општине Жабари 

Члан 1. 

Овом одлуком прописују се назив и изглед образаца потребних за подношење 

изборне листе кандидата за одборнике Скупштине општине Жабари за изборе 

расписане за 17. децембар 2023. године које у складу са законом прописује Изборна 

комисија општине Жабари.                                 

                                                         Члан 2. 

 Обрасци потребни за подношење изборне листе кандидата за одборнике 

Скупштине општине Жабари су: 

 1) Изборна листа кандидата за одборнике Скупштине општине Жабари 

(Образац ОЖ-1/2023); 

 2) Сагласност кандидата за одборника (Образац ОЖ-2/2023); 

 3) Изјава бирача да подржава изборну листу кандидата за одборнике Скупштине 

општине Жабари (Образац ОЖ-3/2023);  

4) Списак бирача који својим потписима подржавају изборну листу кандидата за 

одборнике Скупштине општине Жабари (Образац ОЖ-4/2023).  

Обрасци прописани ставом 1. овог члана налазе се у прилогу ове одлуке и њен 

су саставни део. 

                                                         Члан 3. 

 

Оверена изјава бирача да подржава изборну листу пуноважна је и када су 

учињене омашке приликом попуњавања обрасца изјаве ако се са сигурношћу може 

утврдити којој изборној листи је дата подршка и да је изјаву оверио надлежни орган. 

 

                                                                     Члан 4. 

Изјаве бирача да подржавају изборну листу и списак тих бирача морају бити 

сложени по азбучном реду презимена бирача. Списак бирача који су потписали поднете 

изјаве да подржавају изборну листу у електронском облику садржи и податке о 

овлашћеном оверитељу (име и презиме јавног бележника, општинска односно градска 

управа или основни суд, судска јединица или пријемна канцеларија основног суда).  

 

                                                        Члан 5. 

 Документа која подносилац изборне листе доставља Изборној комисији 

општине Жабари приликом подношења изборне листе, осим докумената сачињених 

према обрасцима из члана 2. ове одлуке, сачињавају се у складу са чланом 64. и 65. 

Закона о избору народних посланика и чланом 42. став 1. тачка  5, 6, 7, 9. и 11. Закона о 

локалним изборима.  
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Члан 6. 

 

Ова одлука се објављује на веб-презентацији Републичке изборне 

комисије.  

Ова одлука ступа на снагу даном објављивања. 

 

 

Број: 013–4/2023-01 

Датум: 01.11.2023. године 

Жабари 

 

 

ИЗБОРНА КОМИСИЈА ОПШТИНЕ ЖАБАРИ 

 

 

ПРЕДСЕДНИК 

Небојша Мисић, с.р. 
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Образац ОЖ-1/2023 

 

ИЗБОРНА  ЛИСТА  
КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ЖАБАРИ 

 
_________________________________________________________________________________________________ 

назив подносиоца изборне листе (регистрована политичка странка-коалиција регистрованих политичких странака-група грађана) 

 

подноси Изборној комисији општине  Жабари Изборну листу 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

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

 

за одборнике Скупштине општине Жабари  на изборима расписаним за 17. децембар 2023. године. 

 

КАНДИДАТИ  ЗА ОДБОРНИКЕ СУ: 

 

Ред. 

број 

Име и презиме  ЈМБГ  Занимање   Место пребивалишта        Адреса пребивалишта  Политичка 

странка 

1 2 3 4 5                           6         7 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        
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1 2 3 4 5                             6            7 

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

21.        

22.        

23.        

24.        

25.        

26.        

27.        

28.        

29.        

30.        

31.        

32.        

33.        

34.        

35.        

36.        

37.        

 
(навести све кандидате по одредницама из ове табеле) 

 



6 

 

 

 
Жабари, ____._____.2023.године                                                                                                                                               ЛИЦЕ KOJE ПОДНОСИ 

      (датум)                                                                                                                                      ИЗБОРНУ ЛИСТУ 

   

                                                                                                                                   ______________________________________ 

                                                                                                           (име и презиме)   

 

_____________________________________ 

                                                                                                                                                                                            (ЈМБГ) 

 

                                                                                ____________________________________ 

                                                                                                                                                                                                            (место и адреса пребивалишта)    

 

____________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                        (број телефона)          
 

                                                                                                                                                                                   __________________________________ 

                                                                                                                                                                                      (адреса за пријем електронске поште) 

 

                                                                                                                                                                                    __________________________________ 

                                                                                                                                                                                                              (потпис) 

 

 
Ова изборна листа доставља се у писменој и електронској форми (ЦД или ДВД), а уз њу се достављају и: 

1. Писмено овлашћење лица да подносе изборну листу у име политичке странке, уколико је не подноси заступник уписан у Регистар политичких странака, 

2. Писмена сагласност  сваког кандидата за одборника да прихвата да буде кандидат за одборника, на Обрасцу ОЖ-2/2023,  

3.  Исправа о очитаној личној карти са микроконтролером (чипом) односно фотокопија личне карте без микроконтролера, за сваког кандидата за одборника, 

4. 200 оверених изјава бирача да подржавају изборну листу, односно 100 оверених изјава бирача да подржавају изборну листу националне мањине, на Обрасцу ОЖ-3/2023, 

5. Списак бирача који  су потписали поднете изјаве да подржавају изборну листу,  на  Обрасцу ОЖ-4/2023,  у  електронској форми (ЦД или ДВД),   

6.  Писмена сагласност носиоца изборне листе да се у називу изборне листе употреби његово лично  име, ако назив изборне листе садржи име и презиме неког физичког лица, ако то 

лице није потписало неки други документ који се предаје  уз изборну листу у смислу члана 42. став 1. тачка 5) Закона о локалним изборима, 

7.Писмена сагласност правног лица да се у називу изборне листе употреби његов назив, ако изборна листа садржи назив правног лица, 

8. Споразум о образовању  коалиције  политичких странака или  о образовању групе грађана који се закључује у форми јавно оверене (легализоване) исправе, ако изборну листу 

подноси коалиција или група грађана, 

9.Писмено овлашћење за закључење споразума о образовању коалиције политичких странака, ако изборну листу подноси коалиција а споразум је потписало лице које није уписано као 

заступник политичке странке у Регистар политичких странака, 

10. Писмена сагласност да се у називу коалиције, односно групе грађана употреби лично име физичког лица или назив правног лица, ако коалиција, односно група грађана у свом 

називу садржи лично име тог физичког лица, односно назив тог правног лица и ако то физичко лице није потписало неки документ који се предаје уз изборну листу у смислу члана 42. 

став1. тачка 11)  Закона о локалним изборима, 

11. Писмени предлог да се изборној листи при проглашењу изборне листе, утврди положај изборне листе националне мањине, у складу са чланом 75. став 2. Закона о локалним 

изборима, ако подносилац изборне листе жели да изборна листа има положај изборне листе националне мањине. 
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НАПОМЕНА 1: На изборној листи мора бити најмање 40% припадника мање заступљеног пола, тако да међу сваких пет кандидата по редоследу на изборној листи морају бити три 

припадника једног и два припадника другог пола. 

 

НАПОМЕНА 2: Име и презиме кандидата за одборника који је припадник националне мањине наводи се према српском правопису и ћириличким писмом, а уз то може да буде 

наведено и према правопису и на писму националне мањине којој припада. 

 

НАПОМЕНА 3: Изјаве бирача да подржавају изборну листу и списак тих бирача морају бити сложени по азбучном реду презимена бирача. Списак бирача који су потписали поднете 

изјаве да подржавају изборну листу у електронском облику садржи и податке о овлашћеном оверитељу (име и презиме јавног бележника, општинска односно градска управа или 

основни суд, судска јединица или пријемна канцеларија основног суда). 



                 Образац ОЖ-2/2023 

 

 

 
С А Г Л А С Н О С Т  

КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКА 
 

 

 

Прихватам кандидатуру за одборника на Изборној листи  

 

 

___________________________________________________________________________ 
(назив изборне листе) 

 
 

коју за изборе за одборнике Скупштине општине Жабари,  

расписане за 17. децембар 2023. године, подноси 
 

 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

(назив подносиоца изборне листе: политичке странке/страначке коалиције/групе грађана) 
 

 

 

 

 

У ________________, _____._____.2023. године 
                        (место)                      (датум) 

 
 

 

 
 

                                                                                                        Кандидат 
 

                                                                                   ______________________________ 
                                                                                                                                                (својеручни потпис) 

 

                                                                                             

_______________________________ 
                                                                                                                                                  (име и презиме) 
                                                                                                                                  

                                                                                      

             
                                                                                                                  (ЈМБГ) 

 

                                                                                   

____________________________ 
                                                                                                                                                           (занимање) 
 

____________________________ 
                                                                                                                                            ( место и адреса пребивалишта) 

 
  
 

 

 
 

 

 

                                                                     8 
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Образац ОЖ-3/2023 

 

ИЗЈАВА 

БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА  

ОДБОРНИКE СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ЖАБАРИ 

ПОДРЖАВАМ ИЗБОРНУ ЛИСТУ 

 

_________________________________________________________________________________ 
(назив изборне листе) 

 

коју за изборе за одборнике Скупштине општине Жабари, расписане за 17. децембар 2023. 

године, Изборној комисији општине Жабари  подноси 

_______________________________________________________________________________ 
(назив подносиoca изборне листе: политичке странке / страначке коалиције / групе грађана) 

 

                                                                    Б И Р А Ч 

 ______________________________________________ 
                                                                                               (потпис) 

______________________________________________ 
                                                                                                                                                 (име и презиме ) 

______________________________________________ 
                                                                                           (ЈМБГ) 

______________________________________________ 
                                                                                                 ( место и адреса пребивалишта) 

 

Потврђује се да је ______________________________________, рођен/а _________________________,  
                                                 (име и презиме)                                                                                (датум рођења) 

из_____________________________________________________________________________, 
                                                              ( место и адреса становања) 

у присуству овлашћеног оверитеља својеручно потписао/ла ову исправу_________________________. 

Идентитет подносиоца  исправе утврђен је увидом  у _________________________________________  
 ( назив службеног документа, број, датум издавања и издавалац) 

Накнада за оверу је наплаћена је у износу од ______( _____) динара, у складу са чланом 2. Правилника 

о накнадама за оверу потписа бирача који подржи изборну листу кандидата за народне посланике, 

предлог кандидата за председника Републике, односно изборну листу кандидата за одборника јединице 

локалне самоуправе___________________________________________________________________   . 

                                                                                                          ОВЛАШЋЕНИ ОВЕРИТЕЉ 

_________________________________ 
                                                                                                                         (име и презиме) 

_________________________________ 
                                                                                                                                (место и адреса) 

________________________________ 

                                                                                                                        (потпис)             (печат) 

                                     

Број:_____________________ 

У ___________________, _____.______.2023.године   

            (место)                            (датум) 

 

НАПОМЕНА 1: Изјава мора бити оверена у складу са законом о оверавању потписа, рукописа и преписа.  

Клаузула о овери може се отиснути и на полеђини обрасца, електромеханичким средством писања. 

НАПОМЕНА 2: Подносилац изборне листе сâм умножава овај образац у потребном броју примерака.  
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           Образац ОЖ-4/2023 

 
С П И С А К 

БИРАЧА КОЈИ СВОЈИМ ПОТПИСИМА ПОДРЖАВАЈУ ИЗБОРНУ ЛИСТУ 

КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ЖАБАРИ 
 

 

Изборну листу 

    

____________________________________________________________________________ 
                                                                                                         (назив изборне листе) 

коју за изборе за одборнике Скупштине општине Жабари, расписане за 17. децембар 2023. године 

подноси__________________________________________________________________________ 
                       ( назив подносиоца изборне листе: политичке странке / страначке коалиције /групе грађана) 

    подржавају бирачи, и то: 

 
Редни 

број 

  Презиме и име бирача             ЈМБГ      Овлашћени оверитељ  

1    

   2    

   3    
   4    
   5     
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(навести све бираче који подржавају Изборну листу, према одредницама из ове табеле) 

 
 

                                                                                                                                                                           
У ________________________, _____.______.2023. године                                      

                   (место)                    (датум) 
 
 

                                                                                                     Лице које поднеси изборну листу 
1
 

 

                                   _________________________________  

                                                                                                                                                            (потпис) 

 

                                   _________________________________ 

                                                                                                                                                        (име и презиме) 

 
НАПОМЕНА 1: Обавезо се прво наводи презиме и име бирача. 

 

НАПОМЕНА 2: Уз списак се доставља ________оверених изјава бирача да подржавају изборну листу односно _____________оверених изјава 
бирача да подржавају изборну листу националне мањине. 

 

НАПОМЕНА 3: Изјаве бирача да подржавају изборну листу и списак тих бирача морају бити сложени по азбучном реду презимена бирача. 

 

НАПОМЕНА 4: У колони „Овлашћени оверитељ“ уписује се име и презиме јавног бележника, назив општинске односно градске управе, или 

основног суда, судске јединице или пријемне канцеларије основног суда који је извршио оверу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________ 

 

1.Заступник политичке странке или лице које он за то овласти, односно лице које је коалиционим споразумом или споразумом о оснивању 

групе грађана овлашћено за подношење изборне листе 



С А Д Р Ж А Ј :

Издавач: Привремени орган општине Жабари, улица Кнеза Милоша 103, 12374 Жабари

Главни и одговорни уредник: секретар привременог органа општине Жабари, Слободанка Мисић, дипл. правник 

1.

2.

4.
8.

9.

10.

Одлука о обрасцима за подношење изборне листе кандидата за одборнике 
Скупштине општине Жабари на изборима расписаним 
за 17. децембар 2023. године:
1) Изборна листа кандидата за одборнике Скупштине општине Жабари 
    (Образац ОЖ-1/2023)
2) Сагласност кандидата за одборника (Образац ОЖ-2/2023)
3) Изјава бирача да подржава изборну листу кандидата за одборнике 
     Скупштине општине Жабари (Образац ОЖ-3/2023) 
4) Списак бирача који својим потписима подржавају изборну листу 
     кандидата за одборнике Скупштине општине Жабари (Образац ОЖ-4/2023) 
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