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ПОЛОЖЕНИЕ 
ОБ ОКАЗАНИЯ БЕСПЛАТНОЙ ЮРИДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЖИТЕЛЯМ
АГРЫЗСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН  В  РАМКАХ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СИСТЕМЫ БЕСПЛАТНОЙ ЮРИДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года N 324-ФЗ "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации", Законом Республики Татарстан от 2 ноября 2012 года N 73-ЗРТ "Об оказании бесплатной юридической помощи гражданам в Республике Татарстан" и регулирует порядок и условия обеспечения реализации права на получение бесплатной юридической помощи гражданами, рамках государственной системы бесплатной юридической помощи.
[bookmark: Par11]2. Право на получение всех видов бесплатной юридической помощи, предусмотренных статьей 6 Федерального закона "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации", статьей 4  Законом Республики Татарстан "Об оказании бесплатной юридической помощи гражданам в Республике Татарстан" в рамках государственной системы бесплатной юридической помощи имеют категории граждан указанные в статье 20 Федерального закона "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации" и в статье 12 Закона Республики Татарстан "Об оказании бесплатной юридической помощи гражданам в Республике Татарстан"
3. Оказание бесплатной юридической помощи осуществляется  юридическим отделом Исполнительного комитета Агрызского муниципального района Республики Татарстан.
Местонахождение: 422230, Республика Татарстан,   г. Агрыз, ул. Гагарина, д. 11, каб. № 2 (тел. 2-31-00).
Время оказания бесплатной юридической помощи: каждый вторник с 14.00 до 16.00 с предварительной записью на прием по телефону.
[bookmark: Par20]4.Юридический отдел Исполнительного комитета Агрызского муниципального района Республики Татарстан:
вправе привлекать к оказанию бесплатной юридической помощи других сотрудников органов местного самоуправления Агрызского муниципального района Республики Татарстан.
осуществляет правовое информирование и правовое просвещение населения через сайт Агрызского муниципального района Республики Татарстан
5.Для получения бесплатной юридической помощи гражданином представляются следующие документы:
1) заявление об оказании бесплатной юридической помощи с указанием вида необходимой бесплатной юридической помощи и основания ее предоставления соответствующей  формы (прилагается)
2) документ, удостоверяющий личность;
3) документ, подтверждающий отнесение к одной из категорий граждан, имеющих право на получение бесплатной юридической помощи;
6. Бесплатная юридическая помощь не оказывается:
1) при обращении за оказанием бесплатной юридической помощи гражданина, не относящегося к категориям граждан, указанным в пункте 2 настоящего Положения;
2) при обращении гражданина за оказанием бесплатной юридической помощи по вопросу, не относящемуся к случаям оказания бесплатной юридической помощи, установленными статьей 20 Федерального закона "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации" и  статьей 12 Закона Республики Татарстан "Об оказании бесплатной юридической помощи гражданам в Республике Татарстан"
3) в случаях, установленных часть 2 статьи 21 Федерального закона "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации";
4) в случаях, если затрагиваются интересы органов местного самоуправления Агрызского муниципального района Республики Татарстан.
7. В случае принятия решения об отказе в предоставлении гражданину, бесплатной юридической помощи юридический отдел Исполнительного комитета Агрызского муниципального района  Республики Татарстан уведомляет заявителя о принятом решении с указанием причины отказа.
Уведомление об отказе направляется в течение трех рабочих дней со дня принятия решения любым доступным способом, позволяющим подтвердить факт отправления такого уведомления гражданину.
8. Отказ в оказании гражданину бесплатной юридической помощи может быть обжалован в судебном порядке.



















Приложение
к Положению об оказании бесплатной юридической помощи жителям Агрызского муниципального района 
Республики Татарстан в рамках государственной системы бесплатной юридической помощи 
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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ ОКАЗАНИИ ЮРИДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

                                          Руководителю
Исполнительного комитета
Агрызского муниципального района
Республики Татарстан

                                          _________________________________
                                                                                                             (ФИО)
                                          от ______________________________
_________________________________ 
                                                                                                                                                       (ФИО)
                                          паспорт _________________________
                                                ( N, серия, когда, кем выдан)
                                          _________________________________
_________________________________
                                          адрес: __________________________
_________________________________
                                          тел. ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    В  соответствии  с  Положение об оказании бесплатной юридической помощи жителям Агрызского муниципального района Республики Татарстан в рамках государственной системы бесплатной юридической помощи прошу Вас оказать мне бесплатную юридическую помощь по следующему  вопросу:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                                          
подпись заявителя      ______________________________________________(ФИО)
                                                                                                                                                     ___________________
                                                                                                                                                                   число


