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Додаток 4
до Порядку надання безоплатної вторинної правничої допомоги працівниками міжрегіональних центрів з надання безоплатної правничої допомоги
ЗВІТ
за результатами надання
безоплатної вторинної правничої допомоги 

1. Загальна інформація

Уповноважений працівник (П.І.Б.): _________________________________________
Наказ про уповноваження: від __________ № _________
Довіреність (за наявності): від __________ № _________
Клієнт (П.І.Б.): ___________________________________________________________
Реєстраційний номер справи у КІАС: _______________________________________

Вид послуги (позначити):
· складання документів процесуального характеру
· представництво інтересів клієнта 

Тип провадження (позначити):
□ цивільне □ адміністративне □ господарське □ інше (вказати): ______________

Стадія судового провадження (заповнюється у разі здійснення представництва в суді):
· судове провадження не відкривалося
· провадження в суді першої інстанції
· апеляційне провадження
· касаційне провадження
· перегляд за нововиявленими / виключними обставинами
· інше (вказати): ______________________________________________________

2. Організація і проведення першої конфіденційної зустрічі

Дата проведення першої конфіденційної зустрічі з клієнтом: _________________

Якщо зустріч проведена пізніше строків, визначених *Порядком надання безоплатної вторинної правничої допомоги працівниками міжрегіональних центрів з надання безоплатної правничої допомоги*:
*Причина відхилення від встановлених строків
________________________________________________________________________________________________________________________________________



3. Опис наданих правничих послуг

3.1. Підготовлені документи правового та процесуального характеру:

	Найменування документа
	Дата передачі/ подання
	Зауваження клієнта щодо змісту/форми 
(так/ні; якщо так – вказати чи обґрунтовані)

	
	
	

	
	
	



3.2. Представництво інтересів клієнта:

	Дата 
	Орган/установа/особа
	Форма участі уповноваженого працівника
(особисто/дистанційно/не брав участі – вказати причину)
	Результат / прийняте рішення (рішення суду/органу/інший результат)


	
	
	
	

	
	
	
	



4. Звернення клієнта, подані відповідно до Закону України «Про звернення громадян» (за наявності)

	Дата та реєстраційний номер звернення
	Короткий зміст звернення
	Вжиті заходи 
(якщо звернення стосувалося дій уповноваженого працівника)

	
	
	

	
	
	



5. Результати надання БВПД

	Короткий опис досягнутого результату 
	

	Прийняті рішення 
(якщо є: ухвала/рішення; чи повністю/частково задоволено вимоги)
	

	Необхідність подальших процесуальних дій
(оскарження, подання заяв тощо; строки та заплановані дії)
	



6. Отримання зворотного звʼязку від клієнта

Пропозиція надати зворотний зв’язок (позначити):
· клієнту запропоновано надати зворотний зв’язок
· клієнту не запропоновано надати зворотний зв’язок (вказати причину):___

Факт надання зворотного зв’язку (позначити):
· зворотний зв’язок отримано
· клієнт відмовився надати зворотний зв’язок
· зворотний зв’язок не отримано з інших причин (вказати): _____________

Наявність зворотного зв’язку у досьє клієнта (позначити):
· долучено до досьє клієнта
· не долучено (вказати причину): ___________________________________

7. Завершення надання БВПД уповноваженим працівником

Підстава завершення:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Примітки уповноваженого працівника 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________
