ПОРЯДОК
оказания бесплатной юридической помощи и взаимодействие органов местного самоуправления с участниками государственной системы бесплатной юридической помощи
 


При осуществлении межведомственного информационного взаимодействия по вопросам оказания гражданам БЮП участники государственной системы руководствуются положениями Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» и обеспечивают защиту персональных данных граждан в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

1. Для получения БЮП гражданин, при условии личного присутствия, вместе с заявлением об оказании бесплатной юридической помощи (примерная форма заявления) представляет паспорт или иной документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, а также документ, подтверждающий отнесение его к одной из категорий граждан, имеющих право на получение бесплатной юридической помощи.

2.   Органы местного самоуправления при обращении к ним гражданина (его представителя) за получением БЮП на основании документов, представленных им, определяют наличие правовых оснований для оказания гражданину бесплатной юридической помощи и устанавливают, к компетенции какого органа относится оказание бесплатной юридической помощи, в зависимости от чего принимают в день устного обращения гражданина (его представителя) или в течение трех дней со дня получения письменного обращения одно из следующих решений:

1)      об оказании гражданину бесплатной юридической помощи по вопросам, относящимся к их компетенции; 

2)    о разъяснении гражданину права обратиться к участникам государственной системы бесплатной юридической помощи, к которым относятся:

-представители исполнительных органов государственной власти Забайкальского края;

-адвокаты;

-нотариусы;

-иные участники, предусмотренные Федеральным и региональным законами.  

Заявление гражданина об оказании бесплатной юридической помощи 
ОБРАЗЕЦ 
Заявление гражданина об оказании бесплатной
 юридической помощи 

(при обращении в Администрацию муниципального района)

                                                                                                                                    _________________________________________
 




          (наименование органа местного самоуправления)
           __________________________________________ 

                                                                     от _________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________
                                                                          проживающего по адресу: _________________
                                                                                      _________________________________________
  



                        телефон:________________________________
название реквизиты документа, удостоверяющего личность__________________
_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011г. № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации» и Законом Забайкальского края от 10.10.2012г. № 701-ЗЗК «Об оказании бесплатной юридической помощи гражданам Российской Федерации на территории Забайкальского края» прошу оказать мне юридическую помощь по следующему вопросу:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, с целью оказания мне бесплатной юридической помощи, в том числе на направление запросов для получения сведений и (или) документов, подтверждающих мое право на получение такой помощи.

Приложение:__________________________________________________________________



(перечень копий документов)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» _____________ 20__ г.  




       ____________________ 

(подпись)

