3                                                      Продовження додатка 8

Додаток 8

до акта надання безоплатної

вторинної правової допомоги

від _____________№ _______

РОЗРАХУНОК

розміру винагороди адвоката за надання безоплатної вторинної правової допомоги у кримінальному провадженні
на стадії провадження в суді касаційної інстанції (С3) та відшкодування витрат, пов’язаних з її наданням
1. Загальні дані

1.1. Адвокат __________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)

1.2. Доручення від __ __ / __ __ / __ __ __ __№ _____ – ________________ 

1.3. Особа, якій надається безоплатна вторинна правова допомога (далі – правова допомога)
	_______________________________________________________________________
	__ __ / __ __ / __ __ __ __

	(прізвище, ім’я та по батькові)
	(дата народження)


2. Вихідні дані для розрахунку розміру винагороди

2.1. Повнота участі адвоката у процесуальних діях поточної стадії кримінального провадження (дані для розрахунку значення коефіцієнта Ксп)
	Випадки (оберіть один з восьми варіантів)
	Ви брали участь протягом усієї даної стадії кримінального провадження
	Ви припинили участь до завершення даної стадії кримінального провадження

	Правова допомога на стадії провадження в суді апеляційної інстанції Вами не надавалася
(Ви брали участь у судовому провадженні)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Правова допомога на стадії провадження в суді апеляційної інстанції Вами надавалася
(Ви брали участь у судовому провадженні)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Правова допомога на стадії провадження в суді апеляційної інстанції Вами не надавалася
(Ви не брали участі в судовому провадженні)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Правова допомога на стадії провадження в суді апеляційної інстанції Вами надавалася
(Ви не брали участі в судовому провадженні)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2.2. Дані для розрахунку значення коефіцієнта складності кримінального провадження (Кскл):
а) найвищий ступінь тяжкості епізоду (групи епізодів) кримінального провадження (дані для розрахунку значення коефіцієнта Кст. тяж. осн) (необхідне відзначити та зазначити відповідну статтю Кримінального кодексу України):
	 FORMCHECKBOX 
 невеликої тяжкості
	 FORMCHECKBOX 
 середньої тяжкості
	 FORMCHECKBOX 
 тяжкий
	 FORMCHECKBOX 
 особливо тяжкий
	 FORMCHECKBOX 
 посягання на життя*

	__________
	__________
	__________
	__________
	__________


* Тут і далі – злочини, передбачені статтями 112, 115, частиною третьою статті 258, статтями 348, 379, 400 і 443 Кримінального кодексу України;
б) кількість епізодів злочинної діяльності за кожним зі ступенів тяжкості (зазначається лише у разі, коли кримінальне провадження містить понад один епізод):
	Ступінь тяжкості групи епізодів злочинної діяльності

	Невеликої тяжкості
	Середньої тяжкості
	Тяжкий
	Особливо тяжкий
	Посягання на життя

	Кількість епізодів
	
	
	
	
	


в) кількість підозрюваних, обвинувачених у кримінальному провадженні (дані для розрахунку значення коефіцієнта Кспів) (необхідне відзначити):
	 FORMCHECKBOX 
 0 (лише підзахисний);
	 FORMCHECKBOX 
 1;
	 FORMCHECKBOX 
 2;
	 FORMCHECKBOX 
 3;
	 FORMCHECKBOX 
 4;
	 FORMCHECKBOX 
 5;
	 FORMCHECKBOX 
 6;
	 FORMCHECKBOX 
 7;
	 FORMCHECKBOX 
 8;
	 FORMCHECKBOX 
 9;
	 FORMCHECKBOX 
 10;

	 FORMCHECKBOX 
 11;
	 FORMCHECKBOX 
 12;
	 FORMCHECKBOX 
 13;
	 FORMCHECKBOX 
 14;
	 FORMCHECKBOX 
 15;
	 FORMCHECKBOX 
 16;
	 FORMCHECKBOX 
 17;
	 FORMCHECKBOX 
 18;
	 FORMCHECKBOX 
 19;
	 FORMCHECKBOX 
 20 і більше;


г) обрання особі запобіжного заходу у вигляді тримання під вартою (дані для розрахунку значення коефіцієнта Кзз) (необхідне відзначити):
 FORMCHECKBOX 
 так;
 FORMCHECKBOX 
 ні;
ґ) особлива категорія особи, якій надається правова допомога (дані для розрахунку значення коефіцієнта Кокп) (необхідне відзначити):

	 FORMCHECKBOX 
 підозрюється або обвинувачується у вчиненні злочину у віці до 18 років;

	 FORMCHECKBOX 
 через свої фізичні або психічні вади (німа, глуха, сліпа тощо) не може сама реалізувати своє право на захист;

	 FORMCHECKBOX 
 не володіє мовою, якою ведеться провадження;

	 FORMCHECKBOX 
 щодо якої розглядається питання про застосування примусових заходів медичного характеру;

	 FORMCHECKBOX 
 виявлено інфекційну хворобу, що підтверджується відповідною медичною довідкою.


2.3. Дані для розрахунку значення коефіцієнта особливої складності стадії кримінального провадження (Кос):
оскарження адвокатом у судовому порядку в інтересах захисту особи у кримінальному провадженні незаконних рішень, дій чи бездіяльності органу, що провадить оперативно-розшукову діяльність, слідчого, прокурора та/або підготовка та подання адвокатом заяви про вчинений щодо особи злочин (зазначити кількість окремих проваджень, відкритих у результаті відповідних дій адвоката): _______.
2.4. Дані для розрахунку значення сумарного заохочувального коефіцієнта (Крез)
Результати діяльності адвоката на даній стадії кримінального провадження (необхідне відзначити):
	№ з/п
	Результат

	1
	Cкасування обвинувального вироку та закриття провадження судом касаційної інстанції щодо:

	
	 FORMCHECKBOX 
 злочину з посягання на життя;

 FORMCHECKBOX 
 особливо тяжкого злочину;
	 FORMCHECKBOX 
 тяжкого злочину;

 FORMCHECKBOX 
 злочину середньої тяжкості;
	 FORMCHECKBOX 
 злочину невеликої тяжкості

	2
	Закриття провадження за відсутності складу злочину, події злочину, у разі невстановлення доказів для доведення винуватості особи в суді і вичерпання можливостей їх отримання щодо:

	
	 FORMCHECKBOX 
 злочину з посягання на життя;

 FORMCHECKBOX 
 особливо тяжкого злочину;
	 FORMCHECKBOX 
 тяжкого злочину;

 FORMCHECKBOX 
 злочину середньої тяжкості;
	 FORMCHECKBOX 
 злочину невеликої тяжкості

	3
	Зміна правової кваліфікації злочину:

	
	 FORMCHECKBOX 
 з особливо тяжкого на тяжкий;

 FORMCHECKBOX 
 з особливо тяжкого на середньої тяжкості;
	 FORMCHECKBOX 
 з особливо тяжкого на невеликої тяжкості;

 FORMCHECKBOX 
 з тяжкого на середньої тяжкості;
	 FORMCHECKBOX 
 з тяжкого на невеликої тяжкості;

 FORMCHECKBOX 
 з середньої тяжкості на невеликої тяжкості

	4
	Зменшення кількості епізодів обвинувачення (вказати кількість зменшених епізодів у разі наявності):

	
	злочину з посягання на життя: ___;

особливо тяжкого злочину: ___;
	тяжкого злочину: ___;

злочину середньої тяжкості: ___;
	злочину невеликої тяжкості: ___

	5
	Звільнення від відбування покарання з випробуванням (статті 75, 79, 104 Кримінального кодексу України) за умови:

	
	 FORMCHECKBOX 
 наявності неповнолітнього обвинуваченого;

 FORMCHECKBOX 
 відсутності судимості;
	 FORMCHECKBOX 
 наявності кількох епізодів злочинної діяльності;
	 FORMCHECKBOX 
 наявності судимості

	6
	 FORMCHECKBOX 
 Призначення найменш суворого з передбачених відповідною статтею особливої частини Кримінального кодексу України альтернативних покарань або більш м'якого покарання, ніж передбачено законом (стаття 69 зазначеного Кодексу)

	7
	Призначення мінімального строку (розміру) покарання:

	
	 FORMCHECKBOX 
 неповнолітньому обвинуваченому;

 FORMCHECKBOX 
 за відсутності судимості;
	 FORMCHECKBOX 
 за наявності кількох епізодів;
 FORMCHECKBOX 
 за наявності судимості
	

	8
	Застосування примусових заходів виховного характеру, не пов’язаних з направленням неповнолітнього до спеціальної навчальної установи, у разі вчинення ним злочину середньої тяжкості:

	
	 FORMCHECKBOX 
 вперше;
	 FORMCHECKBOX 
 в іншому випадку


2.5. Строк подання акта надання безоплатної вторинної правової допомоги з відповідними додатками з моменту завершення виконання доручення (дані для розрахунку значення коефіцієнта Кзвіт) (необхідне відзначити):
	 FORMCHECKBOX 
 до 45 днів;
	 FORMCHECKBOX 
 від 46 до 60 днів;
	 FORMCHECKBOX 
 від 61 до 90 днів;
	 FORMCHECKBOX 
 від 91 до 120 днів;
	 FORMCHECKBOX 
 понад 120 днів


	Рк = 20 х 
	_______ х 
	______ х
	______ x
	______ x
	______ х 
	______ = 
	_______ грн ___ коп.

	
	  Огод
	     Ксп
	     Кскл
	     Кос
	     Крез
	    Кзвіт
	


3. Завірені адвокатом копії процесуальних та інших документів, що підтверджують вищенаведені дані (необхідне відзначити) (додаються):

 FORMCHECKBOX 
 ухвала суду касаційної інстанції;
 FORMCHECKBOX 
 медична довідка, що підтверджує наявність інфекційної хвороби;
 FORMCHECKBOX 
 інше (зазначити) ___________________________________________________________________________________.
4. Витрати, пов’язані з наданням безоплатної вторинної правової допомоги
4.1. На проїзд до місця надання правової допомоги та у зворотному напрямку:

маршрут проїзду (заповнюється у разі, якщо мав місце один виїзд. Якщо виїздів більше одного, заповнюється додаток 12 до акта надання безоплатної вторинної правової допомоги – реєстр маршрутів проїзду адвоката у зв’язку з наданням правової допомоги):

_______________________________________________________________________________ відстань, км* ________

*У разі використання власного автомобіля.
	__________ (л або м3) х 
	( ________ (км) / 100) х 
	______ грн ___ коп. = **
	______ грн ___ коп.

	(норма витрат пального на 100 км)
	(сумарна відстань)
	(вартість 1 л або м3 пального)
	** Частина, обведена пунктирною лінією, заповнюється у разі використання власного автомобіля.


4.2. Документи, що підтверджують витрати (необхідне відзначити) (додаються):

 FORMCHECKBOX 
 копія реєстраційного документа на транспортний засіб***;

 FORMCHECKBOX 
 копія документа, що підтверджує право користування транспортним засобом (якщо в реєстраційному документі вказаний інший власник)***;

 FORMCHECKBOX 
 копія посвідчення водія***;

 FORMCHECKBOX 
 квитанції (чеки) на придбання пально-мастильних матеріалів, квитки (квитанції) на проїзд транспортом загального користування в кількості ____ одиниць;

 FORMCHECKBOX 
 інше (зазначити) ________________________________________________________________________________.

*** У разі якщо подається вперше в межах виконання поточного контракту.
4.3. На відрядження за межі регіону (заповнюється тут у разі, якщо мало місце одне відрядження. Якщо відряджень більше одного, заповнюється додаток 13 до акта надання безоплатної вторинної правової допомоги – реєстр відряджень адвоката за межі регіону у зв’язку з наданням правової допомоги):
Дата виїзду: __ __ / __ __ / __ __ __ __
Дата повернення: __ __ / __ __ / __ __ __ __

Добові: ______ днів (сумарно) х ________ грн _____ коп. = ______ грн ___ коп.

Наймання житлового приміщення: ______ днів (сумарно) х ________ грн _____ коп. = ______ грн ___ коп.

4.4. Документи, що підтверджують витрати (зазначити) (додаються): ________________________________________
____________________________________________________________________________ в кількості ____ одиниць.

Достовірність інформації, зазначеної у розрахунку, підтверджую.

	Дата __ __ / __ __ / __ __ __ __
	Адвокат _________________________________         _________________

	
	(прізвище та ініціали)
	(підпис)


5. Розмір виплати адвокату становить _________ грн ____ коп., у тому числі:
розмір винагороди (Рк) – _________ грн ____ коп.; відшкодування витрат – _________ грн ____ коп.
	Дата __ __ / __ __ / __ __ __ __
	Адвокат _________________________________         _________________

	
	(прізвище та ініціали)
	(підпис)


	Дата __ __ / __ __ / __ __ __ __
	Центр ___________________________________          ________________

	
	          (прізвище та ініціали уповноваженої особи)
	(підпис)
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