Rad til Advokat

Advokat Birgitte Wessel Knaack
Hersegade 34C
4000 Roskilde

Advokatkontorets stempel

JUsSTITS
CIVILSTYRELSEN

BLANKET TIL BRUG VED YDELSE AF RETSHJZALP
EFTER BEKENDTGYRELSE OM OFFENTLIG
RETSHJZALP VED ADVOKATER

(Udfyldes af advokatkontoret)

Den retshjelpssggendes navn:

Adresse:

Postnummer: By:

Den retshjelpssggendes indtegtsgrundlag/aktuelle indkomstforhold ifglge forevist dokumentation

Kr.

Eventuel &gtefeelle/samlevers indteegtsgrundlag/aktuelle indkomstforhold ifglge forevist dokumentation

Kr.

Antal bgrn under 18 &r, der enten bor hos eller i overvejende grad forsgrges af den retshjelpssggende

Redeggrelse om baggrunden for ydet retshjeelp uden forevist dokumentation for gkonomiske forhold (bekendtggarelsens § 4, stk. 3) anfgres pa bagsiden.

Sagens karakter (f.eks. ”lejeforhgjelse”), arten og omfanget af den ydede retshjaelp (f.eks. “skriftlig indsigelse til udlejer”) samt oplysning om,
hvorvidt modparten har bestridt kravet (ved anmodning til et forsikringsselskab vedleegges kopi af eventuel korrespondance i sagen):

Dato for arsagen til den ydede retshjeelp (hvornar er f.eks. kravet om
lejeforhgjelse modtaget):

Dato for den ydede retshjelp:

Dato for advokatens underskrift:

Advokatens underskrift:

Den retshjelpssggende andel af vederlag pé trin 2 Kr. 252 50
)
Den retshjelpssggende andel af vederlag pé trin 3 Kr.
1.015,00
I alt Kr. 1 .267,50
Den retshjeelpssggendes kvittering for modtagelse af retshjalpen:
Advokatens anmodning om vederlag pa trin 2 fra forsikringsselskabet/byretten Kr. 757.50
)
Advokatens anmodning om vederlag pa trin 3 fra forsikringsselskabet/byretten Kr. 1.15.00
- )
| alt Kr. 1.772,50
Er den ydede retshjeelp omfattet af en forsikring, sendes anmodningen om udbetaling af vederlag samt evt. bilag til forsikringsselskabet.

Er den ydede retshjeelp ikke omfattet af en forsikring, sendes anmodningen til byretten i den retskreds, hvor advokaten har hovedkontor.

Forsikringsselskab:

Policenummer:

Udfyldes kun, hvis den ydede retshjeaelp er omfattet af en forsikring.
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