附件3

中央专项彩票公益金法律援助项目结案审查表
案件编号：                                                                  填表日期：
	受援人

基本信息
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	民 族
	

	
	身份证号
	
	家庭人均

月收入
	
	人口总数
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	申请人类型
	□农民工  □残疾人  □老年人  □妇女家庭权益保护  □未成年人
	受援人总数
	

	实施单位基本信息
	所属省（区、市）
	
	单位名称
	

	
	负责人姓名
	
	职 务
	
	联系电话
	

	
	实施单位类型
	□法律援助机构   □律师事务所   □法律援助类民办非企业单位   
□高等法学院校学生社团组织  □妇联等社会团体的法律帮助中心（维权机构）

	承办人

基本信息
	姓 名
	
	执业单位
	

	
	联系电话
	
	执业证号
	

	
	承办人类型
	□法援机构工作人员  □社会律师  □基层法律服务工作者  

□社会组织和注册法律援助志愿者

	案 

情 

简 

介
	案件名称
	

	
	指派日期
	
	开庭日期
	
	判决（裁定、执行）书编号及下达日期
	

	
	案件类型
	□民事□刑事（诉讼阶段：                  ）□行政 
□刑事附带民事 □民事案件执行

	
	援助形式
	□刑事辩护　□刑事被害人代理　□自诉代理　□民事诉讼代理（包括刑事附带民事诉讼）　□行政诉讼代理　□劳动仲裁代理 □非诉讼代理  □民事案件执行代理

	
	诉讼、执行、仲裁案件受理法院或仲裁机构名称
	
	审级
	

	
	承办结果
	民事（行政/仲裁）：□判决/裁决结案（□胜诉□败诉□部分胜诉）□调解或和解□撤诉

刑事：□全部采纳　□部分采纳　□未采纳

执行：□全部执行  □部分执行  □未执行

其他：

	
	是否属于跨地区办理案件：□是 □否

属于理由：


	是否属于重大疑难案件：□是 □否

属于理由：


	
	案情及结果

简要介绍
	

	受
援
人

意
见
	为受援人取得利益（经济损失）：             元。
受援人满意程度：□满意　□较满意　□一般　□不满意

受援人其他意见与建议：

                                                           受援人签字：

                                                          年      月     日

	承
办
人

意
见
	                                                       承办人（签字）：
                                                       年      月        日



	项

目

实

施

单

位

结

案

意

见
	□同意结案      □不同意结案

	
	本案申请办案补贴人民币           元。

申请办案补贴的类型属于：

□按照《办法》第33条规定的一般情况申请办案补贴。

□按照《办法》第33条规定的疑难案件和跨地区办理的案件申请办案补贴。

□按照《办法》第35条的规定降低标准申请办案补贴。

□按照《办法》第43条的规定减半申请办案补贴。

	
	负责人（签字）：                

单位（盖章）：                  

        年      月       日        

	审

查

机

关

意

见
	□同意结案      □不同意结案

	
	负责人（签字）：                

单位（盖章）：                  

                                                                   年      月       日     


填表说明：
1.本表一式两份，一份作为卷宗材料的一部分由项目实施单位存档，另一份应当于当月30日前报送省级项目管理办公室，用于填报项目信息管理系统； 
2.本表与案件相关诉讼文书一并提交审查，如：起诉书、判决书、会见当事人笔录等； 
3. 同一案件多个受援人时，只填写一名主要的受援人； 
4. “审查机关意见”一栏，只有在律师事务所、妇联等社会团体的法律帮助中心（维权部门）作为项目实施单位时，由所在地的市（县、区）法律援助机构审查后填写；法律援助机构等其他单位作为项目实施单位时无须填写此栏；
5.本表可扩展，但不能改变表格的结构和内容。
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