В Правление Общественного объединения юристов 
Алтайского края

                            от _________________________________________,

                                        (фамилия, имя, отчество)

                            проживающего по адресу:

                            _____________________________________________
                            телефон:_____________________________________
                            _____________________________________________

                                         (название и реквизиты

                            ____________________________________________

                                документа, удостоверяющего личность)

                                Заявление
    Прошу оказать мне бесплатную юридическую помощь в виде: ______________________
_________________________________________________________________________

в связи с нарушением моих Конституционных прав, предусмотренных ст. ст. Конституции РФ:__________________________________________________________
                (указать ст. Конституции либо перечислить нарушенные права)
_________________________________________________________________________
которые я не в состоянии защитить без помощи специалиста вследствии:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Нарушение моих Конституционных прав выражается в следующем:________________

___________________________________________________________________________

(коротко описать обстоятельства при которых произошло нарушение прав) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оплачивать услуги юриста не могу по причине:______________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Приложение: 

1) копия паспорта;

2) справка о  доходе каждого из совместно проживающих с заявителем членов семьи, полученном за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу обращения в Правление Объединения юристов АК, либо  справка о доходе одиноко проживающего гражданина-заявителя.  Предоставляется гражданам в порядке, определенном нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации;
3) иные документы, подтверждающие невозможность оплаты услуг юриста;

4) справка о составе семьи либо выписка из домовой книги по месту проживания заявителя;

5) документы (копии), подтверждающие нарушение Конституционных прав заявителя.
.
«      »___________________ 20     г.

                                                _________________________

                                                         (подпись)

