______________  Podnosilac tužbe: ______________  Tuženi: _______________  Datum: ______  Tužba za naknadu nematerijalne štete Ja, ___________ , podnosim ovu tužbu za naknadu nematerijalne štete koju sam pretrpeo zbog nepravednih i nezakonitih postupaka tuženog, ___________ . Ovi postupci su prouzrokovali značajnu štetu na moralnom, emocionalnom i psihološkom planu, za koju tražim pravednu i razumnu naknadu. Opis Incidenta i Nematerijalne Štete Datum Incidenta:  ___________  Opis Događaja:  ___________  Vrsta Nematerijalne Štete:  ___________  Razlozi za Zahtev za Naknadu Nematerijalne Štete Emocionalne i Psihološke Posledice:  ___________  Uticaj na Svakodnevni Život:  ___________  Nedostatak Osetljivosti i Odgovornosti sa Strane Tuženog:  ___________  Dokazi i Podržavajući Dokumenti Medicinski i Psihološki Izveštaji:  Dokumentacija koja potvrđuje vaše emocionalno i psihološko stanje nakon incidenta. Izjave Svedoka:  Izjave svedoka koji su bili prisutni tokom incidenta ili mogu da svedoče o njegovim posledicama. Ostali Relevantni Dokumenti:  Svaki drugi dokument koji podržava vaše tvrdnje o nematerijalnoj šteti. Zahtev za Naknadu Nematerijalne Štete Zahtevam da sud razmotri ovaj zahtev i naloži tuženom ___________  da nadoknadi nematerijalnu štetu koju sam pretrpeo. Zahtevam da naknada bude pravedna i da odražava ozbiljnost štete koju sam pretrpeo, uzimajući u obzir sve okolnosti slučaja. Izjava Izjavljujem da je ovaj zahtev podnet u dobroj veri i u skladu sa svim primenljivim zakonskim odredbama za naknadu nematerijalne štete. Svestan sam zakonskih i etičkih odgovornosti koje se odnose na ovaj zahtev i verujem da je tražena naknada pravedna i razumna. Dokazi: Medicinski i psihološki izveštaji koji potvrđuju vaše emocionalno i psihološko stanje. Izjave svedoka koje podržavaju vaše tvrdnje. Ostali podržavajući dokumenti. Uzimajući u obzir navedeno, zahtevam da sud prihvati ovaj zahtev za naknadu nematerijalne štete i preduzme sve potrebne mere kako bi se obezbedila pravda za moja prava. ___________  Datum: ___________  Potpis: ___________   
