
Додаток 9

до стандартів якості 

надання безоплатної

вторинної правової 

допомоги у кримінальному процесі

ФОРМА МОНІТОРИНГУ
стандартів якості надання безоплатної вторинної правової допомоги у кримінальному процесі
при проведенні окремої процесуальної дії
Доручення № _____________________ від ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___
	№ з/п
	Положення Стандартів 
	Питання
	Відповідь

	
	
	
	так
	ні
	не застосовується

	1
	Пункт 4
	Чи переконався захисник, що раніше залучений захисник (захисники) був (були) повідомлений(і) завчасно та належним чином про проведення цієї процесуальної дії?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	Підпункт 1 пункту 1, пункт 4
	Чи узгодив захисник правову позицію з:

раніше залученим(и) захисником (захисниками)?

клієнтом?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Пункт 4
	Чи була процесуальна дія невідкладною?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	Пункт 4
	Чи заявляв захисник клопотання слідчому, прокурору, слідчому судді або суду про перенесення процесуальної дії у зв’язку з відсутністю обставин, що обумовлюють її невідкладність?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Підпункт 1 пункту 1
	Чи ознайомився захисник з матеріалами кримінального провадження?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6
	Підпункт 1 пункту 1
	Чи відбулось конфіденційне побачення захисника з клієнтом?

___ ___ / ___ ___ / ___ ___           ___ ___ : ___ ___

(дата)                                                       (час)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7
	Підпункт 1 пункту 1
	Чи були роз’яснені захисником клієнту його права?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8
	Підпункт 1 пункту 1
	Чи складений протокол першого побачення з клієнтом?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9
	Підпункт 1 пункту 2
	Чи мав місце факт відмови клієнта від захисника, призначеного Центром?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	Підпункт 4 пункту 1
	Чи продовжував захисник, від послуг якого відмовився клієнт, виконувати свої обов’язки, якщо така відмова не була задоволена слідчим, прокурором, слідчим суддею, судом або доручення не було скасовано Центром?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	Підпункт 6 пункту 1
	Чи скаржився клієнт на застосування насильства до нього?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12
	Підпункт 6 пункту 1
	Чи були виявлені у клієнта тілесні ушкодження?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	13
	Підпункт 6 пункту 1
	Чи вжито заходів для надання клієнту:


медичної допомоги? 


фіксації тілесних ушкоджень? 


проведення судово-медичної експертизи?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 


	14
	Підпункт 7 пункту 1
	Чи мали місце факти застосування до клієнта катувань, інших жорстоких, нелюдських або таких, що принижують гідність, видів поводження?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	15
	Підпункт 7 пункту 1
	Чи дав клієнт згоду на вжиття відповідних заходів реагування щодо згаданих фактів?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
	Підпункт 7 пункту 1
	Чи захисник:


склав протокол фіксації скарг клієнта на катування, інші жорстокі, нелюдські або такі, що принижують гідність, види провадження?

звернувся з відповідною заявою до слідчого, прокурора, слідчого судді або суду?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	17
	Підпункт 8 пункту 1
	Чи є клієнт пацієнтом замісної терапії / має хронічне захворювання або потребує безперервного лікування?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	18
	Підпункт 8 пункту 1
	Чи вжито захисником заходів щодо надання медичної допомоги такому клієнту?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19
	Підпункт 14 пункту 1
	Чи інформував захисник про порушення його професійних прав та гарантій адвокатської діяльності Центр?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20
	Підпункт 15 пункту 1
	Чи ведеться адвокатське досьє?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Достовірність інформації, зазначеної у формі, підтверджую.

	Дата ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___
	Адвокат ________________________________    ___________________

	
	(прізвище та ініціали)
	(підпис)


