	Додаток 3
до наказу Координаційного центру з надання правової допомоги
27.12.2012 № 37
(у редакції наказу Координаційного центру з надання правової допомоги 
від 25.07.2013 № 31)


Доручення 
для здійснення захисту особи, затриманої за підозрою у вчиненні злочину та/або відносно якої застосовано запобіжний захід у вигляді тримання під вартою
	                                       від "___" ____________ 20__ року № ____
до повідомлення _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                            (найменування суб'єкта подання інформації)
                                            від "___" ____________ 20__ року № ____.
         (реєстраційний номер повідомлення про затримання особи згідно КІАС та/або журналу
                                                                      реєстрації)
1. __________________________________________________________________________
                            (назва центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги)
в особі _____________________________________________________________________,
                       (прізвище, ім'я, по батькові уповноваженої службової особи (чергового) центру
який (яка) діє на підставі наказу (довіреності) директора центру від "___" ____________ 20__ року № ____, призначає адвоката
____________________________________________________________________________
                                                  (прізвище, ім'я, по батькові адвоката)
(свідоцтво про право на зайняття адвокатською діяльністю від "___" ____________ 20__ року № ____, контактний телефон: ________________,
поштова адреса: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________)
для надання безоплатної вторинної правової допомоги (здійснення захисту особи, затриманої за підозрою у вчиненні злочину та/або відносно якої застосовано запобіжний захід у вигляді тримання під вартою)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________, (прізвище, ім'я, по батькові особи, затриманої за підозрою у вчиненні злочину та/або відносно якої 
застосовано запобіжний захід у вигляді тримання під вартою, дата її народження, якщо відомі)
затриманому (затриманій)
____________________________________________________________________________
            (найменування органу, уповноважена службова особа якого здійснила затримання)
на підставі ___________________________________________________________________
                                                              (зазначається підстава затримання)
та/або відносно якого (якої) ____________________________________________________
                                                       (назва суду, що постановив ухвалу / прізвище, ім'я, по батькові та
                                                                          посада слідчого судді, в називному відмінку)
постановив ухвалу від _______________ 20__ року № ______ про застосування запобіжного заходу у вигляді тримання під вартою.

2. Адвокатові ________________________________________________________________
                                                                (прізвище, ім'я, по батькові адвоката)
забезпечити надання безоплатної вторинної правової допомоги (здійснення захисту особи, затриманої за підозрою у вчиненні злочину та/або відносно якої застосовано запобіжний захід у вигляді тримання під вартою) у межах процесуальних прав і обов'язків, визначених статтями 46, 47 Кримінального процесуального кодексу України, протягом терміну дії цього доручення та прибути
____________________________________________________________________________
            (дата і нормативний час для прибуття адвоката до особи, затриманої за підозрою 
  у вчиненні злочину та/або відносно якої застосовано запобіжний захід у вигляді тримання під
                                                                            вартою)
до__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
 (точна адреса місця для конфіденційного побачення адвоката з особою, затриманою за підозрою 
   у вчиненні злочину та/або відносно якої застосовано запобіжний захід у вигляді тримання під 
                                                                                вартою)
Час видачі доручення: _____ год. ______ хв.

3. Термін дії цього доручення закінчується не раніше закінчення розгляду апеляційної скарги на ухвалу слідчого судді про застосування запобіжного заходу у вигляді тримання під вартою або домашнього арешту.

	М. П.
	Підпис
	П.І.Б.

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Відривний корінець доручення від "___" ____________ 20__ року № ____


	Фактичний час прибуття адвоката до особи, затриманої за підозрою у вчиненні злочину
 


	_______________________________________

	____ год. _______ хв.
"___" ____________ 20__ р.

	___________________________________
         М. П.             Підпис                   П.І.Б.

	(заповнюється службовою особою, 
відповідальною за перебування 
затриманого)


	

	Фактичний час завершення надання адвокатом безоплатної вторинної правової допомоги затриманій особі під час побачення з нею до першого допиту
_______________________________________
____ год. _______ хв.
"___" ____________ 20__ р.
___________________________________
         М. П.             Підпис                   П.І.Б.
(заповнюється службовою особою, 
відповідальною за перебування 
затриманого)



