Załącznik do uchwały Nr  100/X/2018 KRRP 

z dnia 22 września 2018
Deklaracja udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej
………………….., dn. ………………

--------------------------------------

(imię i nazwisko radcy prawnego)
…………………………………..


(adres )

………………………………….


(e-mail)

………………………………….


(telefon)

--------------------------------------

    (nr wpisu)
Deklaruję udzielanie nieodpłatnej pomocy prawnej na podstawie przepisów ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej w brzmieniu uwzględniającym zmiany przewidziane w ustawie z 15 czerwca 2018 r. o zmianie ustawy o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1467) w oparciu o umowę ze starostą powiatu

__________________________________________________________________________*
w charakterze; wyznaczonego radcy prawnego - zastępcy wyznaczonego radcy prawnego**

Wskazuję:
· Jako miejsce wykonywania czynności ____________________________________________
________________________________________________________________________***

· Dni tygodnia, w których mogę udzielać pomocy ____________________________________
___________________________________________________________________________

· godziny udzielania pomocy _________________________________________________ przy uwzględnieniu możliwości wydłużenia trwania dyżuru bez wzrostu wynagrodzenia.
Oświadczam, że znane mi są przepisy ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej w brzmieniu uwzględniającym zmiany przewidziane w ustawie z 15 czerwca 2018 r. o zmianie ustawy o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1467) oraz Regulaminu wyznaczania radców prawnych do nieodpłatnej pomocy prawnej o dokumentowania tej pomocy. Zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Spełniam warunki do bycia mediatorem określone w art. 4a ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej w brzmieniu w brzmieniu uwzględniającym zmiany przewidziane w ustawie z 15 czerwca 2018 r. o zmianie ustawy o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1467).  TAK/NIE****
Spełniam warunki w zakresie specjalizacji udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej podczas poszczególnych dyżurów wymagane przez Powiaty.

Nie byłem karany dyscyplinarnie.

Nie została ze mną rozwiązana z przyczyn dotyczących radcy prawnego, umowa o udzielanie nieodpłatnej pomocy prawnej, zawarta na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej i edukacji prawnej.

Dopełniłem obowiązku zawodowego w zakresie doskonalenia zawodowego w ostatnim cyklu szkoleniowym.

Nie zalegam z opłatami z tytułu składek członkowskich w dniu składania deklaracji.
_______________________

(podpis radcy prawnego)

Wyjaśnienia:

* 
proszę wskazać powiat w którym chcą Państwo pełnić dyżury (pierwszy wybór) oraz ewentualnie inny powiat jako drugi wybór; 

Zgłoszenie na powiat drugiego wyboru będzie uwzględniane jeśli ilość zgłoszeń pierwszego 

wyboru na ten powiat nie będzie wystarczająca.

** 
podkreślić właściwą(-e) opcje – zalecane, aby radcy prawni wyznaczeni na dany dzień i 


lokalizację stanowili także zastępstwo za innych radców w tej samej lokalizacji 
*** 
proszę wskazać kolejno deklarowane miejsca wg wskazanego przez powiat harmonogramu i 


lokalizacji

****
niepotrzebne skreślić

Informacja: dane teleadresowe radcy prawnego podane na deklaracji zostaną przekazane do Powiatu, do którego wyznaczony został radca do udzielania pomocy prawnej.
