






Утвержден
постановлением 
Правительства области

от 21.11.2011 № 1470
ПОРЯДОК 

ОРГАНИЗАЦИИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ В ВИДЕ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ЮРИДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ, ПРИЗНАННЫМ ПОТЕРПЕВШИМИ В РАМКАХ УГОЛОВНОГО СУДОПРОИЗВОДСТВА, И ОПЛАТЫ ТРУДА АДВОКАТА И КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ, СВЯЗАННЫХ                          С ЕЕ ОКАЗАНИЕМ
(далее – Порядок)
1. Настоящий  Порядок регулирует отношения по организации  предоставления социальной поддержки в виде квалифицированной юридической помощи несовершеннолетним, признанным потерпевшими в рамках уголовного судопроизводства (далее - несовершеннолетние), и оплатой труда адвоката и компенсацией расходов, связанных с ее оказанием.

2. Основанием для организации предоставления социальной поддержки в виде квалифицированной юридической помощи несовершеннолетнему является обращение несовершеннолетнего (его законных представителей) с письменным заявлением о предоставлении бесплатной юридической помощи по формам 1 и 2 приложения 1 к настоящему Порядку с приложением постановления о признании несовершеннолетнего потерпевшим в рамках уголовного судопроизводства, выданного органами дознания, предварительного следствия или суда, в производстве которых находится уголовное дело, в органы опеки и попечительства муниципального района (городского округа) Вологодской области (далее – орган опеки и попечительства) по месту жительства несовершеннолетнего, а в случае отсутствия у несовершеннолетнего места жительства на территории Вологодской области – в орган опеки и попечительства в муниципальном районе (городском округе) Вологодской области по территориальной подследственности (подсудности) уголовного дела.

3. Орган опеки и попечительства не позднее 1-го рабочего дня с момента поступления заявления от лиц, указанных в пункте 2 настоящего постановления, направляет уведомление о необходимости предоставления социальной поддержки в виде квалифицированной юридической помощи несовершеннолетнему, признанному потерпевшим в рамках уголовного судопроизводства, по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку с приложением постановления о признании несовершеннолетнего потерпевшим в рамках уголовного судопроизводства, выданного органами дознания, предварительного следствия или суда специально уполномоченному лицу из числа адвокатов,  входящих в состав Адвокатской палаты Вологодской области,  территориальному Координатору по участию адвокатов в качестве представителей несовершеннолетних, признанных потерпевшими в рамках уголовного дела.

4. В организации предоставления социальной поддержки в виде квалифицированной юридической помощи несовершеннолетнему может быть отказано только в случае отсутствия постановления органов дознания, предварительного следствия или суда о признании данного несовершеннолетнего потерпевшим в рамках уголовного судопроизводства.

5. Оплата труда адвоката и компенсация расходов при оказании квалифицированной юридической помощи несовершеннолетнему производятся Департаментом образования области по письменному заявлению адвоката, в котором указываются:

фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, дата его выдачи и орган внутренних дел, его выдавший, номер удостоверения адвоката, оказавшего юридическую помощь, регистрационный номер адвоката в региональном реестре, почтовый адрес адвокатского образования;

банковские реквизиты адвокатского образования; 

и прилагаются следующие документы:
- постановление о признании несовершеннолетнего потерпевшим в рамках уголовного судопроизводства, выданное органами дознания, предварительного следствия или суда;

- справка-расчет об оказании адвокатом квалифицированной юридической помощи несовершеннолетнему, признанному потерпевшему в рамках уголовного дела, по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку, в которой отражается весь объем выполненной адвокатом работы по делу, а также командировочные расходы (если таковые имелись) с приложением подтверждающих документов;
- акт об оказании квалифицированной юридической помощи, подписанный несовершеннолетним (его законным представителем) и адвокатом.
6. При соответствии документов требованиям настоящего Порядка Департамент образования области в течение 5 рабочих дней со дня их поступления издает приказ об оплате труда расходов, связанных с оказанием квалифицированной юридической помощи.

7. В случае отсутствия необходимых документов, перечисленных в пункте 5 настоящего Порядка, либо при неправильном определении в справке- расчете размера оплаты труда адвоката документы в течение 5 рабочих дней со дня их поступления возвращаются Департаментом образования области адвокату для устранения недостатков, что не препятствует их повторному представлению на оплату после устранения соответствующих недостатков.

8. Департамент образования области в течение 10 рабочих дней со дня издания приказа об оплате труда расходов, связанных с оказанием квалифицированной юридической помощи, осуществляет перечисление средств в пределах утвержденных лимитов бюджетных обязательств и предельных объемов финансирования платежными поручениями с лицевого счета, открытого Департаменту образования области в управлении областного казначейства департамента финансов области, на счет адвокатского образования (коллегии адвокатов, адвокатского бюро, адвокатского кабинета), открытый в кредитной организации, с приложением копии приказа Департамента образования области, указанного в пункте 6 настоящего Порядка.

9. Департамент образования области вправе проверить фактический объем  выполненной адвокатом работы путем направления запросов в органы дознания, предварительного следствия или суда либо путем обращения в Адвокатскую палату Вологодской области с просьбой о проведении соответствующей проверки.

Приложение  1

к Порядку 
Форма 1*
Орган опеки и попечительства
__________________________________________________

                                                                            (наименование района, городского округа)

__________________________________________________
от ________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)






_________________________________________________,


















дата рождения ____________________________________,
                                                                                                 (число, месяц, год)

место жительства: 

__________________________________________________

__________________________________________________,
место учебы _______________________________________,







контактный телефон:_______________________________

заявление

о предоставлении бесплатной юридической помощи 


Прошу предоставить мне бесплатную квалифицированную юридическую помощь. 


На обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации согласен.

 «_____»_____________ 20____г.  _____________  ________________________





             (подпись) 
      (фамилия, имя, отчество)

*заявление от  несовершеннолетнего

Форма 2*
Орган опеки и попечительства

__________________________________________________

                (наименование района, городского округа)
__________________________________________________

от  _______________________________________________

                (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________
степень родства (основания законного   

представительства) _________________________________
_________________________________________________,
дата рождения ____________________________________,
                                          (число, месяц, год)

место жительства: 

_________________________________________________

__________________________________________________,





контактный телефон:_______________________________

заявление

о предоставлении бесплатной юридической помощи 


Прошу предоставить бесплатную квалифицированную юридическую помощь несовершеннолетнему:

_______________________________________________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

место жительства несовершеннолетнего ____________________________________________,
место учебы несовершеннолетнего_________________________________________________,
в связи с_______________________________________________________________________.
На обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации согласен.

«_____»_____________ 20____г.  _____________  ________________________





             (подпись) 
      (фамилия, имя, отчество)

*заявление от  законного представителя несовершеннолетнего

Приложение 2

к Порядку 










         Форма

Территориальному Координатору по участию адвокатов в качестве представителей несовершеннолетних, признанных потерпевшими в рамках уголовного дела,
в составе Адвокатской палаты Вологодской области
Уведомление 
о необходимости предоставления социальной поддержки в виде 

квалифицированной юридической помощи несовершеннолетнему,

признанному потерпевшим в рамках уголовного судопроизводства 

Орган опеки и попечительства _______________________________________________

                                                                   (муниципального района или городского округа)
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
направляет для оказания бесплатной юридической помощи  несовершеннолетнего_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; дата рождения)
_______________________________________________________________________________,
место жительства: _______________________________________________________________,
место учебы_____________________________________________________________________,
данные свидетельства о рождении (паспортные данные) ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,
номер контактного телефона_______________________________________________________.
Данные о законном представителе несовершеннолетнего:

Фамилия Имя Отчество __________________________________________________________,
место жительства*_______________________________________________________________,
место работы ___________________________________________________________________,
номер контактного телефона_______________________________________________________,
Приложение: 
постановление о признании несовершеннолетнего потерпевшим в рамках уголовного судопроизводства, выданное органами дознания, предварительного следствия или суда.
Начальник управления образования
____________________________   _________________        _________________________


 (должность)                              (подпись)                       (расшифровка подписи)
* заполняется физическими лицами

Приложение 3

к Порядку 
  Форма
Справка-расчет

об оказании адвокатом квалифицированной юридической помощи несовершеннолетнему, признанному потерпевшему 

в рамках уголовного дела
Адвокат ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 

Адвокатское образование __________________________________________________
Адрес: ___________________________________________________________________

Несовершеннолетний потерпевший _________________________________________








(фамилия, имя, отчество) 

Место регистрации ________________________________________________________
Расчет 

по акту выполненных работ от «_____» __________ 20___ года

	№

п/п
	Вид выполненной работы
	Затраченное
время

(судодень)


	Сложность уголовного дела
	Стоимость 

работы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	


Командировочные расходы составляют _____________________________________
________________________________________________________________________________

Общая сумма: ____________________________________________________________
(прописью)
________________________________________________________________________________

Адвокат  ____________________________/ _____________________
                               (подпись)

                       (расшифровка)
М.П.
«_____»_____________ 20____г.     
Приложения: документы, подтверждающие командировочные расходы.







































