Додаток 16 
до Порядку організації  та надання безоплатної правничої допомоги міжрегіональними центрами з надання безоплатної правничої допомоги


АКТ
про встановлення факту невиконання клієнтом обов’язків суб’єкта права на безоплатну вторинну правничу допомогу, визначених частиною другою статті 26-1 Закону України «Про безоплатну правничу допомогу» 

	_______________________________________________
(місце складання акта)
	
	
	______________________________
(дата складання акта)



Працівник (ки) _________________________________________________________________
(найменування міжрегіонального центру з надання безоплатної правничої допомоги)
_______________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
та адвокат*_____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові адвоката, 
призначеного для надання безоплатної вторинної правничої допомоги)

склали цей Акт про невиконання клієнтом __________________________________________,
                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові)
який отримує безоплатну вторинну правничу допомогу відповідно до наказу від __________ 202__ р. № ____, обов’язку (ків) суб’єкта права на безоплатну вторинну правничу допомогу, передбаченого (них)  пунктом (ами) ________ частини другої статті 26-1 Закону                          України «Про безоплатну правничу допомогу», а саме:
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначаються обов’язок (ки) клієнта, який (і) було порушено, суть порушення, 
обставини, інші важливі факти) )
Працівники центру/адвокат: 

________________________               _______________________        _______________________
     (посада працівника/                                                  (підпис)                                              (прізвище та ініціали)
             адвокат)                                 

________________________               _______________________        _______________________
 (посада працівника/                                                      (підпис)                                             (прізвище та ініціали)
             адвокат)                                 

________________________               _______________________        _______________________
           (адвокат)                                                            (підпис)                                              (прізвище та ініціали)
                                           

[bookmark: _heading=h.w4c33vo9ry0z]* Дані про адвоката зазначаються, якщо акт було складено за його участі.
____________________________
