משרד המשפטים

הסניגוריה הציבורית מחוז 
תיק סניגוריה מס' 
הסניגור 
שם הנאשם / עצור 
ת. ז. נאשם / עצור 
הליך /מס' תיק 
בית משפט 
בקשה לאישור הוצאות הגנה
הנני מגיש בזאת בקשה לאישור תשלום הוצאות הדרושות לצורך ניהול הייצוג המשפטי, לפי תקנה 7 לתקנות הסניגוריה הציבורית, תשנ"ו - 1996 (להלן: "התקנות").

(
שכר עדים מומחים :
לצורך ייעוץ -


 
לצורך מתן חוות-דעת בכתב -
 
לצורך מתן חוות-דעת ועדות עליה בבימ"ש -

תוספת מנימוקים מיוחדים - 
פירוט הנימוקים המיוחדים:     

 שכר בטלה של עדים ודמי לינה 
 הוצאות על צילום מסמכים 
 הוצאות תרגום מסמכים 
 שכר לחוקר - 
פרטי המומחה / החוקר:

שם: 
מען: 
 האם המומחה הוא עובד מדינה? כן / לא

אם מדובר ברופא עובד מדינה – יש לפנות לסניגוריה הציבורית הארצית ולבקש באמצעותה אישור מועדת החריגים, בהתאם לסעיף 42.433 לתקנון שרות המדינה. לבקשה יש לצרף עותק מכתב האישום ומכתב המפרט את הנימוקים המיוחדים הקיימים, המצדיקים העסקתו של רופא עובד מדינה דווקא. בהעדר אישור של ועדת החריגים- אין להתקשר עם הרופא.

תאריך__________________                     חתימת הסניגור המבקש_______________

לשימוש משרדי - החלטת הסניגור הציבורי המחוזי / הארצי

הנני מאשר החזר הוצאות:

(
כמפורט בבקשה לעיל

(
אחר (פרט): 
תאריך ___________
תפקיד _______________________חתימה ___________
לבקשה זו יש לצרף נימוקים מפורטים בכתב.








________ FILENAME\* FirstCap \* MERGEFORMAT _________________________________________________________________
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