STANDARDFORMULÄR FÖR ÖVERSÄNDANDE AV RÄTTSHJÄLPSANSÖKNINGAR
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I förekommande fall, motivering till varför denna ansökan skall behandlas särskilt brådskande:
Akt:
Akten översänd från:





Datum för översändande:
Översändande myndighet:
Översändande myndighet:
Medlemsstat:
Ansvarig tjänsteman:
Adress:
Telefon:
Fax :
E-post:
Till:
Mottagande myndighet:
Namn:
Medlemsstat:
Adress:
Telefon:
Fax :
E-post:
Uppgifter om rättshjälpssökanden:
Namn (efter- och förnamn) eller organisationsnamn:
Namn (efter- och förnamn) på den sökandes företrädare om sökanden är underårig eller har bristande rättslig handlingsförmåga:

Namn (efter- och förnamn) på den sökandes eventuella företrädare om sökanden är  myndig och har rättslig handlingsförmåga (ombud, ställföreträdare eller liknande):
Adress:
Telefon:
Fax :
E-post:
Den sökande förstår följande språk:
Uppgifter om förfarandet:
1. Är den rättshjälpssökande kärande eller svarande?
2. Gäller rättshjälpsansökan
a) juridisk rådgivning? 







O
b) biträde och/eller ombud i
ett förfarande utanför domstol? 






O










c) biträde och/eller ombud inför en planerad rättegång? 



O
d) biträde och/eller ombud i ett pågående förfarande?



O


Om ja,
· Diarienummer:
· Datum för domstolsförhandling:
· Domstol:
· Domstolens adress:
e) biträde och/eller ombud i en tvist som gäller
ett avgörande som redan har meddelats av en rättslig myndighet? 


O





Om ja,
· Den rättsliga myndighetens namn och adress:
· Datum för beslutet:
· Tvistens art:
· Överklagande av avgörandet:





O









· Verkställighet av avgörandet: 





O









3. Motpart:
4. Kortfattad beskrivning av tvisten, och om det gäller de fall som nämns i punkt 2 a, b och c, upplysningar som kan bidra till att fastställa vilken domstol som torde vara behörig:
MOTTAGNINGSBEVIS
Mottagande myndighet:
Namn:
Medlemsstat:
Akt:
Datum för mottagande av akten:
Ansvarig tjänsteman:
Adress:
Telefon:
Fax :
E-post:
Akten översänd till:
Namn:
Ansvarig tjänsteman:
Adress:
Telefon:
Fax :
E-post:
Mottagningsbevis för akt som översänts av
Översändande myndighet:
Namn:
Medlemsstat:
Akt:
Ansvarig tjänsteman:
Ort: 









Datum:
Underskrift:
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