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Додаток 2
до Порядку організації проведення моніторингу дотримання адвокатами стандартів якості надання безоплатної вторинної правничої допомоги 

Форма моніторингу 
дотримання адвокатами стандартів якості надання БВПД у кримінальному провадженні в суді апеляційної інстанції
Дата проведення моніторингу ______________________________________
ПІБ адвоката, стосовно якого проводиться моніторинг _________________
ПІБ особи, якій надається БВПД (далі – клієнт) _______________________
Дата та номер доручення, виданого центром з надання безоплатної правничої
допомоги _______________________________________________________
Номер кримінального провадження _________________________________
Правова кваліфікація діяння _______________________________________

	№ з/п 
	Дії захисника відповідно до стандартів 
	Так 
	Ні 
	Короткий опис
 (тези, приклади процесуальної поведінки, опис порушення, вплив на результат справи, тощо *

	1.
	Підготовка та подання апеляційної скарги 
	 
	 
	 

	2.
	Підготовка та подання заперечення на апеляційну скаргу прокурора 
	 
	 
	 

	3.
	Підготовка та подання заперечення на апеляційну скаргу потерпілої особи 
	 
	 
	 

	4.
	Ознайомлення з матеріалами кримінального провадження 
	 
	 
	 

	5.
	Проведення конфіденційного побачення з клієнтом перед судовим засіданням
	 
	 
	 

	6.
	Роз’яснення підзахисному суті обвинувачення
	
	
	

	7.
	Узгодження з клієнтом правової позиції 
	
	
	

	8.
	Участь у судовому засіданні 
	 
	 
	 

	9.
	Заявлення клопотання до початку судового розгляду:
про долучення доказів;
про дослідження доказів;
про повторне дослідження обставин;
інші клопотання 
	 
	 
	 

	10.
	Подання заперечень щодо клопотань, заявлених іншими учасниками процесу 
	 
	 
	 

	11.
	Виступ у судових дебатах 
	 
	 
	 

	12.
	Наявне адвокатське досьє з матеріалами кримінального провадження та документами захисту 
	 
	 
	 

	13.
	Використання під час судового засідання посилання на практику ЄСПЛ 
	 
	 
	 


* Наприклад не заявлено клопотання про дослідження доказу Х, що суперечить п. __ стандарту і призвело до __

	_____________________________
	________________________
	____________________________

	(Посада особи, яка проводила моніторинг)
	(підпис)
	(власне ім’я, прізвище)



	
	                              
__________________________________________ 



