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Р Е П У Б Л И К А  Б Ъ Л Г А Р И Я

НАЦИОНАЛНО БЮРО ЗА ПРАВНА ПОМОЩ

__________________________________________________________

ул. “Развигор” № 1 , 1421 София, тел: 8193200; факс: 8654812

e-mail: nbpp@nbpp.government.bg

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 25 , ал. 1 от Закона за правната помощ
По............................. производство №..............................по описа на .........................
....................................................................................................................................................

Днес................................./дата,месец, година/ в гр. ..........................................................

подписаният.........................................................................................................................

/три имена на задържания/обвиняемия/подсъдимия/, настоящ адрес......................

......................................................................., телефон.........................................................
Декларирам, че:


1. Информирам съм, че имам право на адвокатска защита от упълномощен от мен адвокат или назначен по реда на Закона за правната помощ.

    2. Разяснени са ми случаите, в които законът предвижда задължително участие на адвокат в производството.

    3. Разяснени са ми възможните последици при отказ от адвокатска защита, когато такава не е задължителна.

    4. Не желая да бъда защитаван от адвокат, ако такава защита не е задължителна.

Подпис на лицето при такова изявление:  

     5. Желая да ползвам адвокатска защита, като ще си упълномощя адвокат по мой избор и за моя сметка.

Подпис на лицето при такова изявление: 
    6.  Желая да бъда защитаван от служебен адвокат, назначен по реда на Закона за правната помощ, тъй като не разполагам със средства, за да заплатя адвокатско възнаграждение на упълномощен адвокат.

Подпис на лицето при такова изявление: 

    7.  Желая да бъда защитаван от служебен адвокат, назначен по реда на Закона за правната помощ, тъй като участието на защитник в моя случай е задължително.

 Подпис на лицето при такова изявление: 

    8. Известно ми е, че органът, ръководещ процесуалните действия има право служебно да извърши проверка на имущественото ми състояние, моите доходи и на семейството ми, семейно положение, трудова заетост, здравословно състояние и други обстоятелства от значение за предоставянето на правна помощ.

9.  Информиран съм, че имам право сам да избера служебен адвокат, вписан в Националния регистър за правна помощ, от адвокатската колегия, обслужваща  съдебния район, в който се води  делото.


10. Информиран съм, че при осъдително решение или присъда, при лишаване от правна помощ по време на производството, дължа възстановяване на разноските за правна помощ, освен в случаите, когато правната помощ ми е предоставена, поради липса на средства за заплащане на адвокат и когато интересите на правосъдието изискват участието на адвокат.
ДЕКЛАРАТОР:



/подпис/
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