	TEISINĖS PAGALBOS KITOJE EUROPOS SĄJUNGOS VALSTYBĖJE NARĖJE PRAŠYMO FORMA


TAISYKLĖS

1. Prieš pradėdami pildyti prašymo formą, atidžiai perskaitykite šias taisykles.
2. Turi būti pateikta visa šioje formoje prašoma informacija.

3. Dėl bet kokios netikslios arba neišsamios informacijos jūsų prašymo svarstymas gali būti atidėtas.
4. Klaidingos arba neišsamios informacijos pateikimas šiame prašyme gali sukelti neigiamų teisinių pasekmių, pvz., šis prašymas dėl teisinės pagalbos gali būti atmestas arba jums gali būti pareikšti baudžiamieji kaltinimai.
5. Prašome pridėti visus patvirtinamuosius dokumentus.
6. Prašome atkreipti dėmesį į tai, kad šis pareiškimas neturi įtakos terminams, kurių turi būti laikomasi teismo procesui pradėti arba apeliaciniam skundui paduoti.
7. Prašome pažymėti datą, pasirašyti ir išsiųsti užpildytą formą kompetentingai institucijai šia tvarka:
O7.a. Savo prašymą galite išsiųsti valstybės, kurioje gyvenate, kompetentingai perduodančiai institucijai. Ji prašymą perduos kompetentingai atitinkamos valstybės narės institucijai. Jei nuspręsite veikti šiuo būdu, prašome nurodyti:

Kompetentingos institucijos jūsų gyvenamosios

vietos valstybėje narėje pavadinimas:


Adresas:


Telefonas/faksas/el. paštas:
O7.b. Šį prašymą galite išsiųsti tiesiogiai kitos valstybės narės kompetentingai institucijai, jei žinote, kuri institucija yra kompetentinga. Jei nuspręsite veikti šiuo būdu, prašom nurodyti:

Institucijos pavadinimas:

Adresas:


Telefonas/faksas/el. paštas:


Ar galite suprasti šios šalies valstybinę kalbą arba vieną iš valstybinių kalbų?



Taip  FORMCHECKBOX 


Ne  FORMCHECKBOX 


Jei ne, kokiomis kalbomis galima su jumis bendrauti dėl teisinės pagalbos?
	A. Informacija apie teisinės pagalbos prašantį asmenį:


A.1. Lytis:


Vyras

 FORMCHECKBOX 


Moteris
 FORMCHECKBOX 

Pavardė ir vardas (arba, jei taikytina, įmonės pavadinimas):
Gimimo data ir vieta:
Pilietybė:
Tapatybės dokumento numeris:
Adresas:
Telefonas:
Faksas:
El. paštas:
A.2. Jei taikytina, informacija apie asmenis, atstovaujančius pareiškėją, jei jis yra nepilnametis arba neveiksnus:
Pavardė ir vardas:
Adresas:

Telefonas:
Faksas:
El. paštas:
A.3. Jei taikytina, informacija apie pareiškėjo teisinį atstovą (advokatą, atstovą...):
· pareiškėjo gyvenamosios vietos valstybėje narėje:


Pavardė ir vardas:


Adresas:


Telefonas;


Faksas:

El. paštas:

· valstybėje narėje, kurioje turi būti suteikta teisinė pagalba:

Pavardė ir vardas:


Adresas:


Telefonas;


Faksas:


El. paštas:

	B. Informacija apie ginčą, kuriame prašoma teisinės pagalbos:


Prašome pridėti visų patvirtinamųjų dokumentų kopijas.
B.1. Ginčo pobūdis (pvz., ištuoka, vaiko globa, darbas, verslas, vartotojų klausimai):
B.2. Ginčo vertė, jei ginčo dalykas gali būti išreikštas pinigais. Prašome nurodyti valiutą:
B.3. Ginčo aplinkybių aprašymas, įskaitant vietą, datą ir bet kokius įrodymus:
	C. Informacija apie procesą:


Prašome pridėti visų patvirtinamųjų dokumentų kopijas.
C.1. Ar esate ieškovas ar atsakovas?

Apibūdinkite savo ieškinį arba ieškinį prieš jus:


Priešingos ginčo šalies pavardė, vardas ir kontaktinė informacija:
C.2. Ypatingos priežastys, dėl kurių prašoma imtis skubių veiksmų dėl šio prašymo, pvz., terminai procesui pradėti:
C.3. Ar prašote apmokėti visą teisinę pagalbą ar jos dalį?

Tuo atveju, jei prašote tik dalinės teisinės pagalbos, prašome nurodyti, ką ji turėtų apimti:
C.4. Prašome nurodyti, ar teisinė pagalba būtina norint gauti:

 FORMCHECKBOX 
 ikiteismines konsultacijas

 FORMCHECKBOX 
 pagalbą (konsultacijas ir(arba) atstovavimą) neteisminiuose veiksmuose

 FORMCHECKBOX 
 pagalbą (konsultacijas ir(arba) atstovavimą) numatomame teismo procese

 FORMCHECKBOX 
 pagalbą (konsultacijas ir(arba) atstovavimą) vykstančiame teismo procese. Jei taip:



Registracijos numeris


Teismo posėdžių datos:



Teismo pavadinimas:


Teismo adresas:

 FORMCHECKBOX 
 konsultacijas ir(arba) atstovavimą teismo procese, susijusiame su sprendimu, kuris jau yra priimtas teisminės institucijos. Jei taip:


Teisminės institucijos pavadinimas:


Sprendimo data:



Bylos pobūdis:



 FORMCHECKBOX 
 Apeliacinis skundas


 FORMCHECKBOX 
 Sprendimo vykdymas
C.5. Prašome nurodyti papildomas išlaidas, kurias jūs numatote dėl tarptautinio bylos pobūdžio (pvz., vertimai arba kelionė):
C.6. Ar turite kokios nors rūšies draudimą, kitas teises arba esate sudarę finansinį susitarimą, kuriais būtų padengtos visos arba dalis teisinių išlaidų? Jei taip, prašome nurodyti:
	D. Šeimyninė padėtis


Kiek asmenų yra jūsų šeimoje?
Prašome nurodyti jus siejantį ryšį (pareiškėjas):
	Pavardė ir vardas
	Ryšys su pareiškėju
	Gimimo data (jei vaikai)
	Ar šis asmuo yra materialiai išlaikomas pareiškėjo?
	Ar pareiškėjas yra materialiai išlaikomas šio asmens?

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Prašome nurodyti jus siejantį ryšį (pareiškėjas):

	Pavardė ir vardas
	Ryšys su pareiškėju
	Gimimo data (jei vaikai)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ar yra kitų asmenų, kurių jūs esate materialiai išlaikomas ir kurie negyvena jūsų šeimoje? Jei taip, nurodykite:
	Pavardė ir vardas
	Ryšys su pareiškėju

	
	

	
	

	
	


	E. Finansinė informacija:


Prašome pateikti visą informaciją apie save (I), savo sutuoktinį(-ę) arba partnerį(-ę), visus asmenis, kurie yra jūsų materialiai išlaikomi ir gyvena su jumis (III) arba asmenis, kurie jus materialiai išlaiko ir su kuriais jūs gyvenate (IV).
Jei iš asmens, kuris jus materialiai išlaiko ir su kuriuo jūs negyvenate, be išlaikymo gaunate kitokią finansinę paramą, nurodykite šias išmokas E1 punkte „Kitos pajamos“.
Jei asmenims, kuriuos jūs materialiai išlaikote ir kurie su jumis negyvena, be išlaikymo teikiate kitokią finansinę paramą, nurodykite šias išmokas E3 punkte „Kitos išlaidos“.
Turi būti pateikti įrodomieji dokumentai, pvz., pajamų mokesčio deklaracijos, teisės į valstybės išmokas pažymos, t.t.
Pateikdami informaciją žemiau esančiose lentelėse, nurodykite valiutą, kuria yra išreikštos sumos.

	E.1. Informacija apie vidutines mėnesio pajamas
	I. Pareiškėjas
	II. Sutuoktinis(-ė) arba partneris(-ė)
	III. Išlaikomi asmenys
	IV. Asmenys, remiantys pareiškėją

	Uždirbta:
	
	
	
	

	Pajamos iš verslo:
	
	
	
	

	Pensijos:
	
	
	
	

	Išlaikymas:
	
	
	
	

	Valstybės parama:
	
	
	
	

	1. pašalpos šeimai ir būstui
	
	
	
	

	2. bedarbio ir socialinio draudimo pašalpos
	
	
	
	

	Pajamos iš kapitalo (kilnojamasis turtas, nekilnojamasis turtas):
	
	
	
	

	Kitos pajamos:
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	
	


	E.2. Nuosavybės vertė
	I. Pareiškėjas
	II. Sutuoktinis(-ė) arba partneris(-ė)
	III. Išlaikomi asmenys
	IV. Asmenys, remiantys pareiškėją

	Nekilnojamasis turtas naudojamas kaip nuolatinė gyvenamoji vieta“
	
	
	
	

	Kitas nekilnojamasis turtas:
	
	
	
	

	Žemė:
	
	
	
	

	Santaupos:
	
	
	
	

	Akcijos:
	
	
	
	

	Variklinės transporto priemonės:
	
	
	
	

	Kitas turtas:
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	
	


	
	I. Pareiškėjas
	II. Sutuoktinis(-ė) arba partneris(-ė)
	III. Išlaikomi asmenys
	IV. Asmenys, remiantys pareiškėją

	Pajamų mokestis:
	
	
	
	

	Socialinio draudimo įmokos:
	
	
	
	

	Komunaliniai mokesčiai:
	
	
	
	

	Hipoteka:
	
	
	
	

	Nuomos ir būsto išlaidos:
	
	
	
	

	Mokesčiai už mokslą:
	
	
	
	

	Vaikų priežiūros išlaidos:
	
	
	
	

	Skolų mokėjimas:
	
	
	
	

	Paskolų gražinimas:
	
	
	
	

	Išlaikymas, mokamas kitam pagal teisinę prievolę:
	
	
	
	

	Kitos išlaidos:
	
	
	
	

	Iš viso:
	
	
	
	


Pareiškiu, kad pateikta informacija yra teisinga bei išsami, ir įsipareigoju nedelsdamas prašymą svarstančiai institucijai pranešti apie bet kokius savo finansinės padėties pasikeitimus.
Priimta
Data

Parašas ir(arba) spaudas
