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Додаток 17
до Порядку організації та надання безоплатної правничої допомоги міжрегіональними центрами з надання безоплатної правничої допомоги
ЗВІТ
про надання безоплатної вторинної правничої допомоги 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові, посада працівника міжрегіонального центру з надання безоплатної правничої допомоги)
Наказ від ____________ № _______    
Довіреність від ____________ № ________
П.І.Б., дата народження особи, якій надано безоплатну вторинну правничу допомогу (далі - БВПД): _______________________________________________
Провадження, у якому надано БВПД (відмітити потрібне):
[image: image1.png]


 цивільне;  [image: image2.png]


 адміністративне; [image: image3.png]


господарське.
Стадія провадження, на якому надано БВПД:
[image: image4.png]


 судове провадження не відкривалось;  [image: image5.png]


 провадження в суді першої інстанції;  [image: image6.png]


 апеляційне провадження;  [image: image7.png]


 провадження в суді касаційної інстанції;  [image: image8.png]


 перегляд рішень і ухвал за нововиявленими обставинами / виключними обставинами.
Види та обсяг наданих правничих послуг:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зокрема, здійснення представництва інтересів осіб, що мають право на БВПД в судах,  складання документів процесуального характеру)
Реєстр дій працівника міжрегіонального центру
А. Документи, у тому числі процесуального характеру, складені працівником міжрегіонального центру
	№ з/п
	Найменування документа
	Дата і час реєстрації органом (службовою особою), якому (якій) адресовано документ (за наявності)

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	7
	 
	 

	8
	 
	 

	9
	 
	 

	Б. Участь працівника міжрегіонального центру у судових засіданнях


	Найменування суду
	Дата і час початку та завершення судового засідання

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


Результати надання БВПД: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Дата складання “______” ______________ 20____ року 
__________________________                        _________                              __________________                                                                                                    (посада працівника міжрегіонального центру)                  (підпис)                                      (власне ім’я, прізвище)        
 Перевірено  “____” __________20 ____ року
__________________________                        _________                              __________________                                                                                                    (керівник структурного підрозділу)                                     (підпис)                                       (власне ім’я, прізвище)  
