
                                            Форма заявки   утверждена 
                                                                     решением Совета АПКО от 04.02.2013 г. 

                                                          и приказом комитета социального  
                                                  обеспечения Курской области  

                                   от 29.12.2012 г. №240 
 

Министерство социального 

                                                              обеспечения, материнства и детства  

 Курской области 
 

                                                              305007 

                                                              г. Курск, ул. Моковская, д.2-г 
 

                                                              Адвокатское образование 

                                                              (адвокатский кабинет) 

                                                             _________________________________ 

(наименование адвокатского кабинета) 
                                                                       _______________________________________ 

 

                                                                       ________________________________________ 
                                                                                           (ф.и.о. адвоката)                            

                                                                       ________________________________________ 
                                                                                               (адрес, телефон) 

 

ЗАЯВКА 

об оплате труда  и компенсации расходов адвоката по оказанию бесплатной 

юридической помощи гражданам Российской Федерации 
 

Адвокат, 

оказавший БЮП 

(Ф.инициалы) 
 
 

 Гражданин, 

которому  

оказана БЮП 

(Ф.инициалы) 
 
 

Номер, 

дата 

соглашения 

об 

оказании 

БЮП 
 
 

Сумма 

(размер) 

оплаты 

труда 

адвоката 

за 

оказание 

БЮП 

(руб.) 

 Расходы, 

связанные 

с  

оказанием 

БЮП 

(руб.) 
 
 

 1.         

 2.         

Итого:         

     

 
  

          

Всего: 
    

Всего к оплате труда и расходов адвоката: 

_____________________________________________________рублей____коп. 



 

 Денежные средства прошу перечислить на расчетный счет адвокатского 

кабинета по следующим реквизитам: 

_______________________________________________________________ 
(реквизиты адвокатского кабинета) 

______________________________________________________________ 
 

 Приложение: 
 

1. 

2. 
 
 

Адвокат    ___________________________     (Ф.И.О.) 
                                    (подпись) 
 
 
 

 
 

СОГЛАСОВАНЫ 
  

Расходы на реализацию Закона Курской области от 27 ноября 2012 года  

№106-ЗКО «О бесплатной юридической помощи в Курской области в рамках 

государственной системы бесплатной юридической помощи» в сумме 

________ (_______________________________________) рублей. 
 
 

Первый заместитель 

министра социального обеспечения, 

материнства и детства  

Курской области                                                                          Р.Э. Шевченко 
 
 
 

Директор филиала областного 

казенного учреждения 

«Центр бюджетного учета» № 1                                               С.А. Работникова 
 

 

 


