
Звертайтеся до наших юристів, щоб отримати допомогу зі складенням заяви: 
https://legalaid.gov.ua/kliyentam/yak-otrymaty-bpd/  
 

Директору 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
(найменування міжрегіонального центру з надання 
безоплатної правничої допомоги) 
_________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові директора) 
_________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові заявника/законного 
представника, представника) 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
(контактний телефон, місце фактичного проживання 
заявника/законного представника, представника) 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
(дані документа, що посвідчують особу 
заявника/законного представника, представника)  

 

Заява​
про надання безоплатної вторинної правничої допомоги​

 

Я, _____________________________________________________________________________     ​
                                                   (прізвище, ім’я, по батькові, заявника)* ​
​
прошу надати мені безоплатну вторинну правничу допомогу з питання 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________. 
(коротко викладіть суть питання та вид безоплатної правничої допомоги: наприклад, захист; представництво інтересів у 
судах, інших державних органах; складання документів процесуального характеру)  

 

Додатки:  

1._______________________________________________________ на __ арк. в 1 прим.  

2. _______________________________________________________ на __ арк. в 1 прим. 

3. _______________________________________________________ на __ арк. в 1 прим.  

4. _______________________________________________________ на __ арк. в 1 прим. 

https://legalaid.gov.ua/kliyentam/yak-otrymaty-bpd/


5. _______________________________________________________ на __ арк. в 1 прим.  

 

«___» __________ 20__ року ​ ​           ___________________________________ ​
​ ​ ​                                    (прізвище, ім’я, по батькові, підпис заявника/законного​
                                                                                                                   представника, представника)  

 

* У разі звернення законного представника/представника клієнта у заяві зазначається прізвище, 
ім’я, по батькові особи, в інтересах якої звертається законний представник/представник та 
документ, що підтверджує повноваження особи як представника (крім випадків, коли законними 
представниками є батьки (усиновлювачі). 

 
 
 
 


