Додаток 6
до Порядку організації проведення моніторингу дотримання адвокатами стандартів якості надання безоплатної вторинної правничої допомоги 

Інтерв’ювання особи, якій надається БВПД у цивільному, адміністративному процесах та представництва у кримінальному процесі

Згода особи, якій надається представництво (далі - клієнт) на проведення інтерв’ювання   ___________________________________________________________________       
(підпис, ініціали, прізвище)
Дата проведення інтерв’ювання _______________________________________
ПІБ адвоката, стосовно якого проводиться інтерв’ювання _________________
ПІБ клієнта ________________________________________________________
Дата та номер доручення, виданого центром з надання безоплатної правничої 
допомоги __________________________________________________________
Номер цивільної/адміністративної справи ______________________________
Предмет спору_____________________________________________________

	№ з/п
	Дії захисника відповідно до стандартів
	Так
	Ні
	Примітка

	Оцінка дій адвоката відповідно до стандартів

	1
	Чи проводив адвокат конфіденційне побачення? 
Чи своєчасно воно було проведено (у встановлені строки)?
Якщо Ви  не маєте можливості самостійно пересуватися (особа з інвалідністю), чи відбувалося конфіденційне побачення з адвокатом у зручному для Вас приміщенні? так/ні
Чи ознайомився адвокат з наявними у Вас документами?
	☐

☐

☐


☐
	☐

☐

☐


☐
	

	2
	Чи з’ясував адвокат, якого результату Ви бажаєте досягнути?
	☐
	☐
	

	3
	Чи доводив адвокат своє бачення справи та наявність/відсутність підстав для виконання доручення?
	☐
	☐
	

	4
	Чи повідомляв адвокат обсяг та строки роботи, необхідні для виконання доручення?
	☐
	☐
	

	5
	Чи повідомляв адвокат про можливості досудового врегулювання спору?
	☐
	☐
	

	6
	Чи складався протокол узгодження правових питань та акт приймання-передавання документів?
	☐
	☐
	

	7
	Чи визначали Ви коло повноважень адвоката?
	☐
	☐
	

	8
	У разі обставин, що унеможливлюють БВПД, чи інформував адвокат про це?
	☐
	☐
	

	9
	Чи часто адвокат інформував Вас про стан розгляду справи?
	☐
	☐
	

	10
	Чи погоджував адвокат процесуальні дії з Вами?
	☐
	☐
	

	11
	Чи був адвокат підготовленим до участі у судовому засіданні?
	☐
	☐
	

	12
	Чи відстоював адвокат обговорену/затверджену із Вами правову позицію?
	☐
	☐
	

	13
	Чи були розбіжності із адвокатом щодо ведення справи?
	☐
	☐
	

	14
	Чи мали місце випадки неетичної поведінки адвоката?
	☐
	☐
	

	Оцінка рівня задоволеності клієнта послугами БВПД:

	15
	Загальна якість отриманих послуг БВПД (1–5)
	1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐
	
	

	16
	Чи були зрозумілими та доступними пояснення адвоката?
	Так ☐ Ні ☐ 
	
	

	17
	Чи отримували Ви достатню інформацію про перебіг справи?
	Так ☐ Ні ☐ 
	
	

	18
	Наскільки задоволені швидкістю та повнотою надання допомоги? (1–5)
	1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐
	
	

	19
	Загальна оцінка взаємодії з адвокатом (1–5)
	1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐
	
	

	20
	Додаткові коментарі та пропозиції
	–
	
	

	21
	21. Чи рекомендували б Ви іншим скористатися послугами цього адвоката?

	Так ☐ Ні ☐ Важко відповісти ☐
	
	


________________________________________________________________	                ___________________________________________________
	_____________________________
	________________________
	____________________________

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


_______________________________________________


