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СОГЛАСИЕ

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации» и Областным законом от 24.12.2012 №1017-ЗС «Об оказании бесплатной юридической помощи в Ростовской области», являясь участником государственной системы бесплатной юридической помощи на территории Ростовской области, подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Порядком определения объема и предоставления субсидии Адвокатской палате Ростовской области на возмещение затрат, утвержденным постановлением Правительства Ростовской области от 30.01.2013 № 37 «О мерах по реализации Федерального закона от 21.11.2011 № 324-ФЗ» (далее – Порядок), предусматривающим в том числе:

а) установление пунктом 2.20 раздела 2 Порядка значения результата предоставления субсидии при оказании адвокатом бесплатной юридической помощи гражданам в количестве: 


не менее 6 случаев в квартал года, на который заключено соглашение о предоставлении субсидии, для адвоката, являющегося членом адвокатского образования на территории муниципального образования «Город Ростов-на-Дону»; 

не менее 2 случаев в квартал года, на который заключено соглашение о предоставлении субсидии, для адвоката, являющегося членом адвокатского образования на территории иных муниципальных образований в Ростовской области.»;
б) закрепление пунктом 4.3 раздела 4 Порядка ответственности адвоката — участника государственной системы бесплатной юридической помощи на территории Ростовской области (далее – адвокат)  в случае недостижения адвокатом значения результата предоставления субсидии, в виде необходимости возврата в областной бюджет полученной субсидии в полном объеме в течение 20 рабочих дней со дня получения уведомления главного распорядителя, перечисления полученной субсидии за квартал года, на который заключено соглашение о предоставлении субсидии, в Адвокатскую палату Ростовской области в полном объеме. Адвокатская палата Ростовской области по получению средств субсидии от адвоката, не обеспечившего достижение значения результата предоставления субсидии, перечисляет указанные средства главному распорядителю в течение 10 рабочих дней со дня их получения;

в) предоставление Адвокатской палате Ростовской области права добровольно в течение 15 рабочих дней со дня получения уведомления главного распорядителя, перечислить в областной бюджет подлежащие возврату адвокатом средства субсидии;

г) взыскание в судебном порядке субсидии с адвоката, не обеспечившего достижение значения результата предоставления субсидии.

С данными условиями согласен, а также выражаю свое согласие на проведение в отношении меня, как участника государственной системы бесплатной юридической помощи и фактического получателя средств субсидии главным распорядителем и органами государственного финансового контроля проверок соблюдения мною условий, целей и порядка предоставления субсидии в соответствии с бюджетным законодательством.
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