附件一：

杭州市法律援助案件补贴发放单

发放年份：20     年

	内  容
	案   号
	承办单位
	承办人
	数量
	标准
	金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	经办人
	年 月 日
	复核人
	年 月 日
	审批人
	年 月 日


附件二：

杭州市法律援助咨询补贴发放单

20   年  月

	日 期
	咨询场所
	咨询人
	数量
	标准
	金额
	签  名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	经办人
	年 月 日
	复核人
	年 月 日
	审批人
	年 月 日


附件三：

杭州市法律援助案件质量监督表

	案    号
	受 援 人
	申请时间
	初审时间
	审批时间

	
	
	
	
	

	指派时间
	交办时间
	承办单位
	承 办 人
	经 办 人

	
	
	
	
	

	会    见
	询问笔录
	风险告之
	签订协议
	办理授权手续

	
	
	
	
	

	电话核定
	
	经 办 人
	

	开庭时间
	开庭地点
	是否出庭
	是否准时
	是否有书面辩

护词、代理词

	
	
	口是 口否
	口是 口否
	口是 口否

	结案方式
	案结结果
	是否回访
	是否上诉
	是否代

写上诉状

	
	口胜 口败
	口是 口否
	口是 口否
	口是 口否

	电话

回访

受援

人
	回访

事项
	非常

满意
	满 意
	一般
	不满意
	非常

不满意

	
	方便

程度
	
	
	
	
	

	
	服务

态度
	
	
	
	
	

	
	工作

效率
	
	
	
	
	

	
	信息

提供
	
	
	
	
	

	
	案件

结果
	
	
	
	
	

	不满意原因
	

	补贴发放建议
	
	经办人
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