
PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos teisingumo ministro
2020 m. liepos 16 d. įsakymu Nr. 1R-220
(Prašymo suteikti antrinę valstybės garantuojamą teisinę pagalbą forma)

_______________________________
(asmens vardas, pavardė)

Valstybės garantuojamos teisinės pagalbos tarnybai / Valstybės garantuojamos teisinės pagalbos tarnybos _____________skyriui
(įrašyti)

PRAŠYMAS
SUTEIKTI ANTRINĘ VALSTYBĖS GARANTUOJAMĄ TEISINĘ PAGALBĄ

20 __ m. _____________ d.

1. Prašau suteikti man antrinę valstybės garantuojamą teisinę pagalbą (toliau – antrinė teisinė pagalba) (pažymėti vieną langelį):
administracinėje byloje □

administracinio nusižengimo byloje □

baudžiamojoje byloje □

civilinėje byloje □

konstitucinės justicijos byloje □

       2. Prašymo suteikti antrinę teisinę pagalbą esmės išdėstymas (nurodyti reikalavimą (pvz., siekiu kreiptis į teismą dėl išlaikymo nepilnamečiam vaikui (vardas ir pavardė) priteisimo iš tėvo (vardas ir pavardė), reikalinga teisinė pagalba tik atleidžiant nuo bylinėjimosi išlaidų) ir su juo susijusias aplinkybes)
	
	
	
	__.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Informacija apie bylą, kurioje reikalinga antrinė teisinė pagalba (jeigu yra žinoma):

Bylos numeris _________________________________

Teismo posėdžio vieta ___________________________

Teismo posėdžio data ___________________________

Teismo posėdžio laikas __________________________

          4. Ankstesnėje proceso stadijoje antrinė teisinė pagalba buvo (pažymėti vieną langelį):

neteikiama □

teikiama □, antrinę teisinę pagalbą teikė advokatas (jeigu yra žinoma) ––––––––––––––––––––

(advokato vardas, pavardė)



5. Nurodau šiuos savo duomenis:
5.1. Asmens kodas		_______________________________________________

5.2. Faktinė gyvenamoji vieta,	_______________________________________________
telefono ryšio numeris, el. pašto 	
adresas                                          	–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––            

6. Nurodau šiuos duomenis apie savo šeiminę padėtį, sutuoktinį (-ę), vaikus, kitus bendrai gyvenančius išlaikytinius (-es) (pildoma, jeigu kartu su šiuo prašymu pateikiama metinė pajamų ir turto deklaracija antrinei teisinei pagalbai gauti):

6.1. Šeiminė padėtis (pažymėti vieną langelį):

vedęs / ištekėjusi □

nevedęs / netekėjusi, išsituokęs (-usi) / našlys (-ė) □


6.2. Sutuoktinis (-ė) (vardas, pavardė, gyvenamoji vieta)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– .

6.3. Bendrai gyvenantys ir mano išlaikomi vaikai (įvaikiai) iki 18 metų (vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo data):

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––.

6.4. Nedirbantys nesusituokę ir su kitu asmeniu bendrai negyvenantys vaikai (įvaikiai) nuo 18 iki 24 metų, besimokantys dieninėse bendrojo lavinimo mokyklose ir kitų formaliojo švietimo įstaigų dieniniuose skyriuose, taip pat asmenys nuo dieninių bendrojo lavinimo mokyklų baigimo dienos iki tų pačių metų rugsėjo 1 d. (vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo data):

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––.

6.5. Bendrai gyvenantys ir mano išlaikomi kiti asmenys (vardas (-ai), pavardė (-ės), giminystės ryšys, nedarbingumo priežastis):

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––.

7. Teisinių išlaidų draudimu esu (pažymėti vieną langelį):

neapsidraudęs (-usi) □

apsidraudęs (-usi) □ ir pateikiu draudimo sutarties kopiją.




8. Antrinės teisinės pagalbos išlaidos:

8.1. Su galima preliminaria antrinės teisinės pagalbos išlaidų suma (pažymėti vieną langelį):

esu supažindintas (-a) pirminę teisinę pagalbą teikiančio specialisto □ 	

(pareiškėjo parašas)

esu supažindintas (-a), kad antrinės teisinės pagalbos išlaidų suma apskaičiuojama sudedant užmokestį advokatui už antrinės teisinės pagalbos teikimo laiką ir išlaidas (įrodymų rinkimo, vertimo, vykdymo proceso ir panašiai) □ ___________________________

(pareiškėjo parašas)



8.2. Jeigu valstybės garantuojama ir apmokama antrinės teisinės pagalbos išlaidų dalis sudarys 50, 30 ar 15 procentų, kitos (kitą) antrinės teisinės pagalbos išlaidų dalies (dalį) (atitinkamai 50, 70 procentų ar 85 procentus) apmokėti (pažymėti vieną langelį):

nesutinku □

sutinku □

         9. Siūlau (prašau), kad antrinę teisinę pagalbą man teiktų 	,
(advokato vardas, pavardė)
ir pateikiu rašytinį advokato sutikimą dėl atstovavimo konkrečioje byloje (jeigu advokatas nėra įrašytas į antrinę teisinę pagalbą teikiančių advokatų sąrašus).

10. Kitos aplinkybės, kurios gali būti svarbios teikiant antrinę teisinę pagalbą:.

11. Prie prašymo pridedu šiuos dokumentus, įrodančius mano teisę gauti antrinę teisinę pagalbą (asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, dokumentas (jo kopija), patvirtinantis teisę gauti antrinę teisinę pagalbą (pagal šio prašymo priedą), dokumentai (jų kopijos), pagrindžiantys mano reikalavimą, ir kt.):
11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.

12. Esu informuotas (-a), kad šiame prašyme ir prie jo pridėtuose dokumentuose pateikta iš valstybės ir savivaldybių institucijų, taip pat iš valstybės registrų, kitų valstybės informacinių sistemų, fizinių ar juridinių asmenų gauta informacija, duomenys (įskaitant asmens duomenis) tvarkomi antrinės teisinės pagalbos teikimo tikslais.

Patvirtinu, kad šiame prašyme mano nurodyti duomenys yra išsamūs ir teisingi.

__________________________	______________________________________
(pareiškėjo parašas)	(pareiškėjo vardas, pavardė)

13. Šį prašymą padėjo užpildyti ar užpildė valstybės garantuojamą teisinę pagalbą teikiantis asmuo
__________________________________________	________________	___________
(vardas, pavardė, telefono numeris, el. pašto adresas)	(pareigos)	(parašas)

