Модель утверждена
 Национальным Советом по Юридической Помощи,

 Гарантируемой Государством. 

Решением № 16 от 06.10.08
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ БЮРО _______________

Национального Совета 

по Юридической Помощи, Гарантируемой Государством 

	Дата представления отчета
	Регистрационный номер отчета
	Лицо принявщее отчет

	
	
	


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ОТЧЕТ __________________ 
об оказании срочной юридической помощи, гарантируемой государством

1. Фамилия, имя, отчество адвоката ____________________________________________________________________________ 

2. Адвокатское бюро членом которого является __________________________________________________________________
(местонахождение, контактный телефон)

3. Дежурные дни: ___________________________________________________________________________________________
4. Число дел принятых в дежурные дни___________, из которых дела принятые в выходные в праздничные дни ___________
	Дата 
	Тип дела (зачеркните)
	Орган или лицо которое запросило срочную юридическую помощь
	Время запроса
	Время принятия дела (представления адвоката)
	Данные о получателе
	Изложение срочной юридической помощи
	Дата прекращения оказания срочной юридической помощи
	Повод прекращения
	Решение принятое судебной инстанцией

	
	Уголовное 
	Административное правонарушение
	
	
	
	Фамилия, имя, отчество
Дата рождения 
Контактный адрес 
Контактный телефон
	Дата и предпринятое действие
	Орган 
	Продолжительность действия
	Продолжительность передвижен-ия
	Продолжительность ожидания
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Общее время потребленное на оказание срочной юридической помощи ________________________________________________________________________________
6. Общая сумма запрашиваемая для оплаты: 

Оплата за оказание срочной юридической помощи _______________________________________________
Расходы передвижения в другую местность для оказание срочной юридической помощи _______________

Итого за дежурный месяц _____________________________________________________________________ 

7. Заметки о процессуальных нарушениях или о нарушениях прав получателя/получателей, соверщенные органом уголовного преследывания, прокуратурой, судебной инстанцией_____________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Дата составления отчета ______________________________
Заявляю под личную ответсвеность что данные указанные в отчете полные и соответствуют действительности.
___________________________________
(подпись адвоката, печать адвокатского бюро)
