		Додаток 4 
до Порядку організації  та надання безоплатної правничої допомоги міжрегіональними центрами з надання безоплатної правничої допомоги
Форма
	________________ міжрегіональному центру 
з надання безоплатної правничої допомоги
(найменування міжрегіонального центру з надання безоплатної правничої допомоги)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника/представника*)
________________________________________________________________________________
(контактний телефон, місце фактичного проживання заявника/представника, адреса електронної пошти)
 ________________________________________
 ________________________________________


                                                                           (дані документа, що посвідчують особу  
                                                                                          заявника/представника)
ЗАЯВА
про надання безоплатної вторинної правничої допомоги

Прошу надати мені, ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка потребує безоплатної вторинної правничої допомоги)

безоплатну вторинну правничу допомогу (обрати один вид правничої послуги):
[image: ]  захист;
[image: ] здійснення представництва інтересів в судах, інших державних органах, органах місцевого самоврядування, перед іншими особами (включає і складення документів процесуального характеру);
[image: ] складення документів процесуального характеру (не включає представництво інтересів в судах, інших державних органах, органах місцевого самоврядування, перед іншими особами);
 
з питання ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(коротко викладається суть правового питання)

Суб’єкт права на безоплатну вторинну правничу допомогу, визначений пунктом ______ частини першої статті 14 Закону України «Про безоплатну правничу допомогу» (далі – Закон).

З правами та обов’язками суб’єктів права на безоплатну вторинну правничу допомогу, визначеними у статті 261 Закону, ознайомлений (а),  у тому числі щодо обов’язку вчасно подавати до міжрегіонального центру з надання безоплатної правничої допомоги правдиві відомості у повному обсязі, необхідні для організації надання мені безоплатної вторинної правничої  допомоги.

Про зобов’язання здійснити відшкодування вартості фактичних витрат, пов’язаних з наданням безоплатної вторинної правничої допомоги, у разі припинення її надання у зв’язку з встановленням факту подання неправдивих відомостей, що стали підставою для надання такої допомоги, повідомлений (а).

Засвідчую, що на момент подання цієї заяви отримав дохід за ___________________________ 20___ року у розмірі ______________ грн. ______
       (місяць/квартал)
_______________________________________________________________________________. 
                                                           (джерело доходу)

Інших доходів, крім тих, що зазначені в цій заяві та поданих документах (довідках), не маю**.

Копії документів, що ідентифікують особу та підтверджують мою належність до категорії осіб, передбаченої пунктом ____ частини першої статті 14 цього Закону, додаються до цієї заяви.

Про прийняте центром рішення прошу мене повідомити _______________________________________________________________________________.
  (зазначається спосіб повідомлення, наприклад, телефоном, засобами поштового зв'язку на адресу (вказану в зверненні адресу), особисто при відвідуванні бюро правничої допомоги)

Додатки:	
1._______________________________________________ на __ арк. в 1 прим.
2. ______________________________________________ на __ арк. в 1 прим.
3. ______________________________________________ на __ арк. в 1 прим.

«____» ____________ 20__ року

____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), підпис заявника/представника)        

* У разі звернення представника клієнта у заяві зазначається прізвище, ім’я, по батькові особи, в інтересах якої звертається представник та документ, що підтверджує повноваження особи як представника (крім випадків, коли законними представниками є батьки (усиновлювачі).

** Зазначається особою, середньомісячний дохід якої не перевищує двох розмірів прожиткового мінімуму, розрахованого та затвердженого відповідно до закону для осіб, які належать до основних соціальних і демографічних груп населення.
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