	Додаток 1
до Методичних рекомендацій
26.06.2015 № 160


Реєстраційна картка клієнта

БЛОК I. ВІДОМОСТІ ПРО КЛІЄНТА ТА ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВНИКА КЛІЄНТА

	Реєстраційний № ХХХХ-ХХХХХХХ

1. Відомості про клієнта:
П. І. Б. повністю: __________________________________ Дата народження: __/__/____

Стать (обрати необхідний варіант): [image: image1.png]


 чоловіча; [image: image2.png]


 жіноча

Громадянство (обрати необхідний варіант): [image: image3.png]


 громадянин України; [image: image4.png]


 іноземець; [image: image5.png]


 особа без громадянства

Володіння українською мовою: [image: image6.png]


 так; [image: image7.png]


 ні (вказати якою): _______________________

Адреса місця фактичного проживання: _________________________________________

Контактний телефон: ________________ E-mail (за наявності): _____________________

Документ, що посвідчує особу (обрати необхідний варіант):

 [image: image8.png]


 паспорт громадянина України; [image: image9.png]


 паспорт громадянина України для виїзду за кордон; [image: image10.png]


 дипломатичний паспорт України; [image: image11.png]


 службовий паспорт України; [image: image12.png]


 посвідчення особи моряка; [image: image13.png]


 посвідчення члена екіпажу; [image: image14.png]


 посвідчення особи на повернення в Україну;  [image: image15.png]


 тимчасове посвідчення громадянина України; [image: image16.png]


 посвідчення водія; [image: image17.png]


 посвідчення особи без громадянства для виїзду за кордон; [image: image18.png]


 посвідка на постійне проживання;  [image: image19.png]


 посвідка на тимчасове проживання; [image: image20.png]


 картка мігранта; [image: image21.png]


 посвідчення біженця; [image: image22.png]


 проїзний документ біженця

Серія ____ № __________ Ким виданий _________________________________________

Дата видачі: __.__.____

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта): ___________________

2. Відомості про законного представника клієнта (у разі необхідності):

П. І. Б. повністю: __________________________________ Дата народження: __/__/____

Адреса місця фактичного проживання: _________________________________________

Контактний телефон: ____________ E-mail (за наявності): ________________________

Документ, що посвідчує повноваження законного представника клієнта: 
Дата: __.__.____ № _____________

Документ, що посвідчує особу (обрати необхідний варіант):

 [image: image23.png]


 паспорт громадянина України;  [image: image24.png]


 паспорт громадянина України для виїзду за кордон;  [image: image25.png]


 дипломатичний паспорт України; [image: image26.png]


 службовий паспорт України; [image: image27.png]


 посвідчення особи моряка; [image: image28.png]


 посвідчення члена екіпажу; [image: image29.png]


 посвідчення особи на повернення в Україну;  [image: image30.png]


 тимчасове посвідчення громадянина України;  [image: image31.png]


 посвідчення водія;  [image: image32.png]


 посвідчення особи без громадянства для виїзду за кордон; [image: image33.png]


 посвідка на постійне проживання; [image: image34.png]


 посвідка на тимчасове проживання; [image: image35.png]


 картка мігранта; [image: image36.png]


 посвідчення біженця; [image: image37.png]


 проїзний документ біженця

Серія ____ № ____________ Ким виданий ______________________________________

Дата видачі: __.__.____

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта): ___________________

3. Згода клієнта або законного представника клієнта на оброблення персональних даних:  [image: image38.png]


 так

4. З якого джерела клієнт або законний представник клієнта дізнався про центр:
 [image: image39.png]


 веб-сайт Координаційного центру / регіонального центру з надання БВПД;  [image: image40.png]


 інший інтернет-ресурс; [image: image41.png]


 телебачення; СИ радіо;  [image: image42.png]


 газета/журнал;  [image: image43.png]


рекомендація іншої особи; [image: image44.png]


 направлення з недержавної організації; [image: image45.png]


 направлення з органу державної влади / місцевого самоврядування;  [image: image46.png]


 інше (вказати): _____________________________

	Дата і час внесення запису до картки: __.__.____ / __:__
	___________________________________________
/Прізвище, ініціали службової особи центру, яка внесла запис/

	Дата і час внесення запису до картки: __.__.____ / __:__
	___________________________________________
/Прізвище, ініціали службової особи центру, яка внесла запис/


БЛОК II. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЗВЕРНЕННЯ ТА ХІД ЙОГО РОЗГЛЯДУ

	Дата звернення: __.__.____
	Реєстраційний № звернення: ХХХХ-ХХХХХХХ-ХХ

	1. Категорія питання (обрати необхідний варіант):

 [image: image47.png]


 соціальне забезпечення; [image: image48.png]


 спадкове; [image: image49.png]


 сімейне; [image: image50.png]


 медичне; [image: image51.png]


 трудове; [image: image52.png]


 адміністративне; 
 [image: image53.png]


 земельне;
 [image: image54.png]


 договірне; [image: image55.png]


 житлове;  [image: image56.png]


 інші цивільні; [image: image57.png]


 виконання судових рішень;  
 [image: image58.png]


 неправове питання;
 [image: image59.png]


 інше (зазначити): ___________________________________________________________

2. Мета візиту (обрати необхідний (-і) варіант(-и)):
 [image: image60.png]


 Отримання консультації, роз'яснення

Суть порушеного питання коротко (зазначити): _____________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
 [image: image61.png]


 Складення процесуальних документів (обрати необхідний (-і) варіант(-и)):
 [image: image62.png]


 позовної заяви;  [image: image63.png]


 заяви в порядку окремого провадження;  [image: image64.png]


зустрічного позову; [image: image65.png]


 заперечення проти позову; [image: image66.png]


 апеляційної скарги; [image: image67.png]


 касаційної скарги;  [image: image68.png]


заяви про перегляд судового рішення Верховним Судом України; [image: image69.png]


 заяви про перегляд судового рішення за нововиявленими обставинами; [image: image70.png]


 заперечення проти позову; [image: image71.png]


 іншого 
(вказати): _____________________________________________________________________
 [image: image72.png]


 Здійснення представництва інтересів особи
 [image: image73.png]


 Здійснення захисту

3. Результати попереднього розгляду звернення (необхідне відзначити):

 [image: image74.png]


 Надано роз'яснення, консультацію працівником центру
 [image: image75.png]


 Спрямовано до установи, організації (установ, організацій), з якою центром організовано співпрацю для надання правової допомоги по суті порушеного питання (вказати назву (-и)): 
______________________________________________________________________________

 [image: image76.png]


 Прийнято звернення про надання БВПД.

Дата і час внесення запису: __.__.____/__:__.           __________________________________
                                                                                                     /Прізвище, ініціали службової особи центру, 
                                                                                                                                     яка внесла запис/

4. Категорія суб'єкта права на безоплатної вторинної правової допомоги 
(обрати необхідний варіант):

 [image: image77.png]


 особи, які перебувають під юрисдикцією України, якщо середньомісячний сукупний дохід їхньої сім'ї нижчий суми прожиткового мінімуму, розрахованого та затвердженого відповідно до Закону України "Про прожитковий мінімум" для осіб, які належать до основних соціальних і демографічних груп населення;

 [image: image78.png]


 інваліди, які отримують пенсію або допомогу, що призначається замість пенсії, у розмірі менше двох прожиткових мінімумів для непрацездатних осіб;

 [image: image79.png]


 діти-сироти;

 [image: image80.png]


 діти, позбавлені батьківського піклування;

 [image: image81.png]


 безпритульні діти;

 [image: image82.png]


 діти, які можуть стати або стали жертвами насильства в сім'ї;

 [image: image83.png]


 особи, на яких поширюється дія Закону України "Про біженців та осіб, які потребують додаткового або тимчасового захисту";
 [image: image84.png]


 ветерани війни та особи, на яких поширюється дія Закону України "Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту";

 [image: image85.png]


 особи, які мають особливі заслуги та особливі трудові заслуги перед Батьківщиною;

 [image: image86.png]


 особи, які належать до числа жертв нацистських переслідувань;

 [image: image87.png]


 особи, щодо яких суд розглядає справу про обмеження цивільної дієздатності фізичної особи, визнання фізичної особи недієздатною та поновлення цивільної дієздатності фізичної особи;

 [image: image88.png]


 особи, щодо яких суд розглядає справу про надання психіатричної допомоги 
в примусовому порядку;

 [image: image89.png]


 особи, реабілітовані відповідно до законодавства України.

5. Результати перевірки комплектності підтверджуючих документів:


	№ з/п
	Найменування документа
	Дата прийняття

	 
	 
	 


	Дата і час внесення запису до картки: __.__.____ / __:__
	____________________________
   /Прізвище, ініціали службової особи 
              центру, яка внесла запис/

	6. Результати перевірки належності клієнта до вразливої категорії:
 [image: image90.png]


 належність особи підтверджено; [image: image91.png]


 належність особи не підтверджено

	Дата і час внесення запису до картки: __.__.____ / __:__
	____________________________
    /Прізвище, ініціали службової особи 
              центру, яка внесла запис/

	7. Наказ про надання БВПД або відмову у її наданні:
Назва: ________________________________________________________________________

Дата видання: __.__.____ №: ____

8. Доручення для надання БВПД: Дата видання: __.__.____ №: ХХХХ-ХХХХХХХ

9. Довіреність на представництво інтересів клієнта: Дата видання: __.__.____ №: ____

10. Наказ про скасування доручення:
Назва: ________________________________________________________________________

Дата видання: __.__.____ №: ____

11. Наказ про заміну адвоката, який надає БВПД:
Назва: ________________________________________________________________________

Дата видання: __.__.____ №: ____

12. Наказ про припинення надання БВПД:
Назва: ________________________________________________________________________

Дата видання: __.__.____ №: ____


