                                                                                                                 Додаток 2
                                                                                                                 До стандратів якості надання
                                                                                                                 безоплатної вторинної правової
                                                                                                                 допомоги у кримінальному процесі 
                                                                                                                 (підпункт 7 пункт 1)


ПРОТОКОЛ ФІКСАЦІЇ СКАРГ ЗАТРИМАНОГО
[bookmark: _GoBack]На катування, інші жорстокості, нелюдські або такі, що принижують гідність, види поводження

П.І.Б. клієнта:___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
1. Чи були під час побачення помічені на затриманому будь-які тілесні ушкодження?
ТАК_____НІ_____
Якщо так, то які (детальний опис: вид ушкодження, локалізація, розмір, колір тощо)?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Якщо так, чи були пошкодження сфотографовані?
ТАК____НІ______
Якщо так,фотографії є в:__________________________________________________________________
2. Чи скаржився затриманий під час спілкування на катування, інші жорстокі, нелюдські або такі, що принижують гідність, види поводження щодо нього під час чи після затримання?
ТАК_____ НІ______
Якщо так, які саме?______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3.Чи висловлював під час спілкування затриманий будь-які скарги, пов’язані зі здоров’ям?
ТАК_____ НІ_____
Якщо так, то які?________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Чи пов’язані ці скарги з незаконними діями службових осіб?___________________________________
ТАК______ НІ_______
4.Чи проходив затриманий медичний огляд?_________________________________________________
ТАК_____ НІ______
Якщо так, коли?_________________________________________________________________________
Висновок лікаря:________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Звіт лікаря є в: __________________________________________________________________________
Якщо ні, чи погоджується пройти медичний огляд з метою фіксації тілесниї ушкоджень?
ТАК_____ НІ_____ НЕ ВИЗНАЧИВСЯ______
Причина відмови (заповнюється власноруч затриманим):______________________________________
_______________________________________________________________________________________
5. Чи погоджується затриманий подати офіційну скаргу на катування, інші жорстокі,
нелюдські або такі,що принижують гідність, види поводження?

ТАК____ НІ_____ НЕ ВИЗНАЧИВСЯ_____
Причина відмови (заповнюється власноруч затриманим):______________________________________
_______________________________________________________________________________________
6. Інші заяви:____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Дата:________________________________
Підпис клієнта:_______________________  П.І.Б._____________________________________________
Підпис адвоката_______________________ П.І.Б._____________________________________________
