Приложение № 1 
к Методическим рекомендациям

Образец заявления об оплате труда адвоката


	
	В министерство труда и социальной защиты Саратовской области

  От адвоката______________________
  Номер в реестре__________________
  Номер удостоверения_____________
  Наименование и почтовый адрес
  адвокатского образования _________
 _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести оплату труда и компенсацию расходов на оказание бесплатной юридической гражданину ___________________________________
____________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
 являющемуся _______________________________________________________,
(наименование категории, предусмотренная Федеральным законом № 324-ФЗ или Законом Саратовской области № 63-ЗСО)   
в сумме ________________________________________________рублей
		 (цифрами и прописью)		
	Расчет:
	Вид помощи и случаи
	Количество единиц
	Стоимость одной единицы (руб.)
	Итого
(руб.)


	
	
	
	

	
	
	
	



     Указанную сумму прошу перевести на счет адвокатского образования,   ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(банковские реквизиты адвокатского образования)

Приложение: 
1) Копия заявления об оказании гражданину бесплатной юридической помощи;
2) Копия паспорта;
3) Согласие на обработку персональных данных;
4) Копия соглашения об оказании юридической помощи; 
5) Копии документов, подтверждающих право на получение бесплатной юридической помощи;
6)  Акт об оказании бесплатной юридической помощи; 
7) Копии документов, подтверждающих предоставление бесплатной юридической помощи.

Адвокат  			               _____________            (_________________)
						(подпись)                                      (расшифровка подписи)
___________________
	(дата)
