
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
 

Розпорядження 
голови обласної ради  
від ______________№_____ 

 
ПОРЯДОК 

набору кандидатів у присяжні  
для місцевих загальних судів Львівської області 

 
1. Присяжним є особа, яка у випадках, визначених процесуальним законом, 

та за її згодою вирішує справи у складі суду разом із суддею або залучається до 
здійснення правосуддя. 

2. Присяжний зобов’язаний: 
2.1. Справедливо, безсторонньо та своєчасно розглядати і вирішувати 

судові справи відповідно до закону з дотриманням засад і правил судочинства. 
2.2. Дотримуватися правил суддівської етики, у тому числі виявляти та 

підтримувати високі стандарти поведінки в будь-якій діяльності з метою 
укріплення суспільної довіри до суду, забезпечення впевненості суспільства в 
чесності та непідкупності суддів. 

2.3. Виявляти повагу до учасників процесу. 
2.4. Не розголошувати відомості, які становлять таємницю, що 

охороняється законом, у тому числі таємницю нарадчої кімнати і закритого 
судового засідання. 

2.5. Виконувати вимоги та дотримуватися обмежень, установлених 
законодавством у сфері запобігання корупції. 

3. Присяжним може бути громадянин України, що досяг тридцятирічного 
віку і постійно проживає на території, на яку поширюється юрисдикція 
відповідного окружного суду, якщо інше не визначено законом. 

4.  Не можуть бути присяжними громадяни: 
4.1. Визнані судом обмежено дієздатними або недієздатними. 
4.2. Які мають хронічні психічні чи інші захворювання, що перешкоджають 

виконанню обов’язків присяжного. 
4.3. Які мають незняту чи непогашену судимість. 
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4.4. Народні депутати України, члени Кабінету Міністрів України, судді, 
прокурори, працівники правоохоронних органів (органів правопорядку), 
військовослужбовці, працівники апаратів судів, інші державні службовці, 
посадові особи органів місцевого самоврядування, адвокати, нотаріуси, члени 
Вищої кваліфікаційної комісії суддів України, Вищої ради правосуддя. 

4.5. Особи, на яких протягом останнього року накладалося адміністративне 
стягнення за вчинення корупційного правопорушення. 

4.6. Громадяни, які досягли шістдесяти п’яти років. 
4.7. Особи, які не володіють державною мовою. 
5. Особа, яка бажає стати присяжним, подає до обласної ради такі 

документи: 
5.1. Заяву за зразком згідно з додатком. 
5.2. Копію паспорта громадянина України. 
5.3. Копію реєстраційного номера облікової картки платника податків. 
5.4. Копію документа, що підтверджує зареєстроване місце проживання 

кандидата на території, на яку поширюється юрисдикція відповідного суду. 
6. Кандидат у присяжні може відкликати свою заяву до моменту прийняття 

рішення обласної ради. 
7. Подані кандидатами документи розглядає постійна комісія з питань 

правоохоронної, антикорупційної діяльності та військових формувань у порядку 
черговості надходження поданих заяв і формує списки присяжних. 

8. Сформовані постійною комісією списки присяжних для місцевих 
загальних судів Львівської області затверджує обласна рада. 

9. Обласна рада не несе відповідальності за достовірність поданої 
кандидатами інформації. 

10. Перевірку достовірності поданої інформації має право здійснити 
Територіальне управління Державної судової адміністрації України в Львівській 
області після затвердження списків присяжних обласною радою. 

11. Обласна рада скеровує рішення про затвердження списків присяжних 
до Територіального управління Державної судової адміністрації України в 
Львівській області для використання в роботі. 

12. У разі недостатньої кількості кандидатів у присяжні обласна рада 
затверджує списки, беручи до уваги наявну кількість поданих заяв. 

 
_________________________________________________________ 
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Додаток 
до Порядку набору кандидатів у 
присяжні для місцевих загальних 
судів Львівської області 

 
 

ЗРАЗОК 
заяви кандидата в присяжні 

 

Заступнику голови  
Львівської обласної ради 
Юрію Холоду 
 
______________________________ 
прізвище, ім’я, по батькові кандидата 
______________________________ 
зареєстроване місце проживання 
______________________________ 
контактний телефон 

 
 

Заява 
 
 

Прошу обрати мене до складу присяжних ________________ (назва 
місцевого загального суду).  

Інформую, що обставини, які унеможливлюють мою участь у здійсненні 
правосуддя та передбачені частиною 2 статті 65 Закону України «Про 
судоустрій та статус суддів», відсутні. 

Надаю згоду на обробку, використання та оприлюднення моїх 
персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних 
даних». 

 
Додатки: 
1. Копія паспорта громадянина України. 
2. Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків. 
3. Копія документа, що підтверджує зареєстроване місце проживання на 

території, на яку поширюється юрисдикція відповідного суду. 
Цією заявою підтверджую достовірність викладених вище обставин, а 

також достовірність копій документів, долучених до цієї заяви, їхнім 
оригіналам. 

 
Дата                                                                                    ​   Підпис 


