	Додаток 3
до Порядку


ЗВІТ
про надання безоплатної вторинної правової допомоги 
_________________________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові клієнта)
Працівник центру 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові, посада працівника місцевого центру)
Наказ від ____________ № _______    Довіреність від ____________ № ________
П.І.Б., дата народження особи, якій надано безоплатну вторинну правову допомогу (далі - БВПД):

_____________________________________________________________________
Процес, у якому надано БВПД (відмітити потрібне):
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 адміністративний.
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 цивільний;  
Стадія процесу, на якій надано БВПД:
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 перегляд рішень і ухвал за нововиявленими обставинами / виключними обставинами.
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 провадження в суді касаційної інстанції;  [image: image5.png]






 апеляційне провадження;  [image: image4.png]






 провадження в суді першої інстанції;  [image: image3.png]






 судове провадження не відкривалось;  
Види та обсяг наданих правових послуг:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зокрема, здійснення представництва інтересів осіб, що мають право на БВПД в судах,  складання документів процесуального характеру)
Реєстр дій працівника центру
А. Документи, у тому числі процесуального характеру, складені працівником центру

	№ з/п
	Найменування документа
	Дата і час реєстрації органом (службовою особою), якому (якій) адресовано документ

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	7
	 
	 

	8
	 
	 

	9
	 
	 

	Б. Участь працівника центру у судових засіданнях


	Найменування суду
	Дата і час початку та завершення судового засідання

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


Особлива категорія особи, якій надається БВПД (відмітити потрібне):
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 у віці до 18 років;   через свої фізичні або психічні вади (німа, глуха, сліпа тощо) не може сама реалізувати своє право на захист;  [image: image10.png]






 не володіє мовою, якою ведеться провадження;  [image: image11.png]






 виявлено інфекційну хворобу, що підтверджується відповідною медичною довідкою;  [image: image12.png]







 засуджена до покарання у вигляді позбавлення волі, тримання в дисциплінарному батальйоні військовослужбовців або обмеження волі
Результати надання БВПД: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Дата складання “______” ______________ 20____ року 
Підпис 
працівника центру:  _____________________ П.І.Б. _________________________
