В  Управление социальной политики
[bookmark: _GoBack]по городу Ивделю

________________________________________
                                                                                                             ________________________________________
фамилия, имя, отчество  гражданина

 проживающего по адресу: __________________
 _________________________________________
                                                                                                            ___________________, телефон______________
                                                                                                            (________________________________________
                                                                                                               наименование документа, серия и   номер,          

                                                                                                            выдан __________________________________
                                  ________________________________________)
                                                                                                                   наименование органа, выдавшего этот 
                                                                                                                          документ, дата его выдачи



ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании бесплатной юридической помощи

    В  соответствии  с Федеральным законом от 21.11.2011г.  № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации»,  Законом Свердловской области  от 05.10.2012 г. № 79-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Свердловской области», постановлением Правительства Свердловской области от 25.04.2013 г. № 529-ПП «Об определении Перечня областных и территориальных исполнительных органов государственной власти Свердловской области и подведомственных им учреждений, входящих в государственную систему бесплатной юридической помощи на территории Свердловской области и Порядка взаимодействия участников государственной системы бесплатной юридической помощи на территории Свердловской области» прошуоказать мне бесплатную юридическую помощь в виде <*> _____________________________
______________________________________________________________________________________
по вопросу ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Представляю __________________________________________________________________________
(наименование документа, требуемого для получения бесплатной                                  юридической помощи <**>)

выданную(ое) _________________________________________________________________________
  наименование органа, выдавшего этот документ, дата его выдачи

 ________________   ______________________
           дата                 подпись

--------------------------------
<*>Указывается вид юридической помощи (консультация по правовым вопросам в устной или письменной форме; составление заявления, жалобы, ходатайства, другого документа правового характера; представление интересов гражданина в  органе местного самоуправления, общественном объединении, иной организации).
<**> Справка о среднедушевом доходе семьи (одиноко проживающего гражданина) либо (для получения устной консультации) документ, подтверждающий принадлежность гражданина к инвалидам I или II группы, ветеранам Великой Отечественной войны или неработающим пенсионерам, получающим пенсию по старости.


