
Додаток 4

до стандартів якості 

надання безоплатної

вторинної правової 

допомоги у кримінальному процесі

ФОРМА МОНІТОРИНГУ
стандартів якості надання безоплатної вторинної правової допомоги у кримінальному процесі
на стадії затримання особи за підозрою у вчиненні злочину та/або надання допомоги особі, до якої

як запобіжний захід обрано тримання під вартою

Доручення № _____________________ від ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___
	№ з/п
	Положення Стандартів 
	Питання
	Відповідь

	
	
	
	так
	ні
	не застосовується

	1
	Підпункт 1

пункту 1
	Чи ознайомився захисник з матеріалами кримінального провадження?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	Підпункт 1 пункту 1
	Чи відбулось конфіденційне побачення захисника з клієнтом?

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

(дата)                                                       (час)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Підпункт 1 пункту 1
	Чи були роз’яснені захисником клієнту його права?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	Підпункт 1 пункту 1
	Чи складений протокол першого побачення з клієнтом?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5
	Підпункт 2 пункту 1
	У разі неможливості реалізувати право на конфіденційне побачення:


чи подана захисником скарга?

___ ___ / ___ ___ / ___ ___
(дата)

чи зроблено запис у протоколі відповідної процесуальної дії?

___ ___ / ___ ___ / ___ ___
(дата)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	6
	Підпункт 3 пункту 1
	Чи поінформував захисник про наявність інших захисників (у разі їх наявності) Центр?

___ ___ / ___ ___ / ___ ___
(дата)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	Підпункт 1 пункту 2
	Чи мав місце факт відмови клієнта від захисника, призначеного Центром?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8
	Підпункт 1 пункту 2
	Чи була заява клієнта про відмову від захисника оформлена після конфіденційного побачення?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Підпункт 4 пункту 1
	Чи продовжував захисник, від послуг якого відмовився клієнт, виконувати свої професійні обов’язки, якщо така відмова не була задоволена слідчим або слідчим суддею?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Підпункт 5 пункту 1
	Чи брав захисник участь в усіх процесуальних діях, які проводились за участю клієнта або які могли обмежити чи порушити його права та законні інтереси?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	Підпункт 5 пункту 1
	Якщо захисник не брав участь в усіх процесуальних діях, то чи була така правова позиція узгоджена з клієнтом?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	Підпункт 6 пункту 1
	Чи скаржився клієнт на застосування насильства до нього?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	Підпункт 6 пункту 1
	Чи були виявлені у клієнта тілесні ушкодження?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
	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 


	15
	Підпункт 7 пункту 1
	Чи мали місце факти застосування до клієнта катувань, інших жорстоких, нелюдських або таких, що принижують гідність, видів поводження?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
	Підпункт 2 пункту 2
	Чи дав клієнт згоду на вжиття відповідних заходів реагування щодо згаданих фактів?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17
	Підпункт 2 пункту 2
	Чи захисник:


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


письмово повідомив про згадані факти процесуального керівника?


звернувся у порядку статті 206 Кримінального процесуального кодексу України з відповідною заявою до слідчого судді?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	18
	Підпункт 7 пункту 1
	Чи були підстави вважати затримання особи незаконним?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19
	Підпункт 7 пункту 1
	Чи звертався захисник із заявою до слідчого судді щодо незаконного затримання клієнта в порядку статті 206 Кримінального процесуального кодексу України?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20
	Підпункт 8 пункту 1
	Чи є клієнт пацієнтом замісної терапії / має хронічне захворювання або потребує безперервного лікування?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21
	Підпункт 8 пункту 1
	Чи вжито захисником заходів щодо надання медичної допомоги такому клієнту?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22
	Підпункт 9 пункту 1
	Чи дотримувався захисник встановлених законом процесуальних строків?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23
	Підпункт 9 пункту 1
	Чи оскаржував захисник рішення, дії чи бездіяльність слідчого, прокурора, слідчого судді, які мають бути вчинені у визначені Кримінальним процесуальним кодексом України строки?
___ ___ / ___ ___ / ___ ___
(дата)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24
	Підпункт 11 пункту 1
	Чи перебував клієнт під вартою:


в ізоляторі тимчасового тримання?


у слідчому ізоляторі?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	25
	Підпункт 11 пункту 1
	Чи відвідував захисник клієнта:


в ізоляторі тимчасового тримання?


у слідчому ізоляторі?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	26
	Підпункт 4 пункту 2
	Дата участі захисника в судовому засіданні щодо обрання або зміни клієнту запобіжного заходу

___ ___ / ___ ___ / ___ ___
(дата)
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	27
	Підпункт 5 пункту 2
	Чи оскаржував захисник обрання або зміну клієнту запобіжного заходу?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	28
	Підпункт 5 пункту 2
	Чи брав участь захисник в апеляційному розгляді поданої стороною захисту скарги щодо обрання або зміни запобіжного заходу?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	29
	Підпункт 5 пункту 2
	Чи подавав захисник заперечення на апеляційну скаргу прокурора у разі оскарження прокурором ухвали слідчого судді про відмову у задоволенні його клопотання про обрання запобіжного заходу?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	30
	Підпункт 5 пункту 2
	Чи брав участь захисник в апеляційному розгляді поданої стороною обвинувачення скарги щодо обрання або зміни запобіжного заходу?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	31
	Підпункт 12 пункту 1
	Чи збирав захисник докази, що спростовують підозру чи пом’якшують/ виключають кримінальну відповідальність?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	32
	Підпункт 3 пункту 2
	Чи вживав захисник заходів для одержання документів, що підтверджують обставини, які характеризують особу клієнта, свідчать про його родинні та соціальні зв'язки тощо?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	33
	Підпункт 14 пункту 1
	Чи інформував захисник про порушення його професійних прав та гарантій адвокатської діяльності Центр?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	34
	Підпункт 15 пункту 1
	Чи ведеться адвокатське досьє?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Достовірність інформації, зазначеної у формі, підтверджую.

	Дата ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___
	Адвокат _______________________________    ___________________

	
	(прізвище та ініціали)
	(підпис)


