
Додаток 3
до Порядку реалізації пілотного проєкту 
«Програма відновного правосуддя 
за участю неповнолітніх, які є підозрюваними, 
обвинуваченими у вчиненні 
кримінального правопорушення»
(абзац четвертий пункту 8)
____________________________________________________

____________________________________________________
(найменування регіонального/міжрегіонального центру з надання безоплатної правничої допомоги)
Заява
про участь у Програмі відновного правосуддя за участю неповнолітніх,
які є підозрюваними, обвинуваченими у вчиненні кримінального правопорушення
Я, ___________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
як підозрюваний/обвинувачений/законний представник підозрюваного/обвинуваченого / потерпілий / законний представник потерпілого у кримінальному провадженні / уповноважений представник юридичної особи, що визнана потерпілою стороною у кримінальному провадженні (потрібно підкреслити) № _______________ цією заявою даю добровільну згоду на участь у Програмі відновного правосуддя за участю неповнолітніх, які є підозрюваними, обвинуваченими у вчиненні кримінального правопорушення, що реалізується шляхом проведення медіації медіатором(ами), який(і) залучається(ються) регіональним/міжрегіональним центром з надання безоплатної правничої допомоги.

У зв’язку з фактом наявності події кримінального правопорушення бажаю брати участь у вирішенні питань, пов’язаних із скоєнням кримінального правопорушення.
	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По батькові (за наявності)
	

	Дата народження
	

	Задеклароване/зареєстроване 
місце проживання (перебування)
	

	Номер мобільного телефону
	

	Адреса електронної пошти
	


	Підозрюваний/обвинувачений
______________
(дата)
	______________

(підпис)
	_______________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

	Законний представник
підозрюваного/обвинуваченого/ потерпілого (за наявності)
(потрібно підкреслити)
______________
(дата)
	______________

(підпис)
	_______________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

	Потерпілий/уповноважений
представник юридичної особи, що визнана потерпілою 
у кримінальному провадженні
______________
(дата)
	______________

(підпис)
	_______________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))


ЗАПОВНЮЄТЬСЯ МЕДІАТОРОМ

Ця заява складена та підписана власноруч у моїй присутності.
_______________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) медіатора(ів), дата та номер доручення для надання послуг з медіації)
____________________                                                                             ____________________
                (дата)                                                                                                                                                     (підпис)

