Додаток 8
до Державного стандарту 
надання соціальної послуги медіації
(пункт 3 розділу ХІІІ)
Справа № ______________________________

Структурний підрозділ з питань соціального захисту населення _______________________________________________________
           (районної у містах Києві/Севастополі державної адміністрації,
          виконавчий орган сільської, селищної, міської, районної в місті
                                            (у разі її утворення) ради)
від ___________________________________________________

______________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника/ 
законного представника / уповноваженого представника сім’ї)
дата народження ______________________________________;

адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування _________________________________________

_____________________________________________________

____________________________________________________;

номер телефону ______________________________________;

документ, що посвідчує особу:

серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України

_____________________________________________________;

ким і коли видано _____________________________________

____________________________________________________;

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі _______________________________;

номер посвідки на постійне проживання, посвідки на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення про взяття на облік бездомної особи (необхідне підкреслити) 

____________________________________________________,

ким і коли видано ____________________________________

____________________________________________________,

дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення ____________________________________________________;

реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) _______________________________________
Заява
про надання соціальної послуги медіації
_______________________________________ № ___________
(дата реєстрації заяви)
Прошу надати мені / моєму синові (моїй доньці) / моїй сім’ї / моєму підопічному (моїй підопічній) (необхідне підкреслити)
_______________________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) сина (доньки) чи підопічного (підопічної))
дата народження ____  ____________  _______ рік,
 наявність інвалідності _________________________________________________________________,
(група інвалідності, строк встановлення групи інвалідності)
адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________,

безоплатно  платно  з установленням диференційованої плати 
соціальну послугу медіації відповідно до вимог цього Державного стандарту з ___________________
                                                                                                                                                                                                       (дата)
з метою запобігання/врегулювання (підкреслити відповідне) конфлікту/спору між мною / моїм сином (моєю донькою) / моєю сім’єю / моїм підопічним (моєю підопічною) (необхідне підкреслити) та ____
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) іншої сторони /сторін ймовірного чи наявного конфлікту)
який (яка, які), проживає (проживають) за адресою ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________,

контактний номер телефону: _____________________________________________________________, 

електронна адреса ______________________________________________________________________.

Суть ймовірного/наявного конфлікту/спору: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Підтверджую, що мене поінформовано про порядок та умови надання соціальної послуги медіації, а також про відсутність підстав для відмови надавачем соціальної послуги у наданні соціальної послуги медіації, передбачені пунктом 2 розділу ІІ цього Державного стандарту.

Прийнятна форма надання соціальної послуги медіації _____________________________________
                         (зазначити всі можливі варіанти: онлайн/офлайн) 
Надавач соціальної послуги: ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(найменування / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) надавача соціальної послуги)
Відомості, які використовуються для обчислення середньомісячного сукупного доходу отримувача соціальної послуги, яка надаватиметься йому за рахунок бюджетних коштів або з установленням диференційованої плати з __________________ до __________________*

                                                               (дата)                                         (дата)
	Прізвище, власне ім’я,

по батькові (за наявності)
	Назва та реквізити документа, що посвідчує особу
	Реєстраційний номер 
облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України **

	
	
	

	
	
	


До заяви відповідно до законодавства додано __________ документів на _____________ аркушах.

                                                                                             (кількість)                                            (кількість) 
З умовами та порядком надання соціальної послуги, припинення її надання, тарифами (у разі надання соціальної послуги платно або з установленням диференційованої плати) ознайомлена (ознайомлений).

Зобов’язуюсь повідомляти про зміни обставин, які можуть вплинути на надання мені / моєму синові (моїй доньці) / моїй сім’ї / моєму підопічному (моїй підопічний) соціальної послуги.

У разі необхідності прийняття рішення щодо звільнення мене / мого сина (моєї доньки) / моєї сім’ї / мого підопічного (моєї підопічної) від плати за соціальні послуги прошу подати мою заяву на розгляд відповідному місцевому органу виконавчої влади / органу місцевого самоврядування відповідно до частини сьомої статті 28 Закону України «Про соціальні послуги» (надання соціальних послуг за бюджетні кошти) (відповідне підкреслити).

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, які вплинули або могли вплинути на прийняте рішення щодо надання соціальної послуги, будуть перевірені згідно з законодавством України.
	______________________

(дата заповнення)
	
	____________________________

(підпис)



*
Відомості для обчислення середньомісячного сукупного доходу отримувача соціальної послуги не зазначаються щодо отримувачів, які мають право на отримання соціальної послуги за рахунок бюджетних коштів незалежно від доходу

**
Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку про це в паспорті громадянина України

заповнюється за потреби
Я, _________________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) законного представника)
дата народження _________________________________; адреса задекларованого/зареєстрованого 

місця проживання (перебування +________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________;

номер телефону _____________________________, електронна адреса_________________________;

документ, що посвідчує особу:

серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України _________________________________,

ким та коли виданий ___________________________________________________________________;

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі 
_____________________________________________________________________________________;

номер посвідки на постійне проживання, посвідки на тимчасове проживання, посвідчення біженця, посвідчення про взяття на облік бездомної особи (необхідне підкреслити) 
_____________________________________________________________________________________;

ким і коли видано _____________________________________________________________________,

дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення ______________________________,

реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) 
_____________________________________________________________________________________,

як законний представник _______________________________________________________________
         (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) отримувача соціальної послуги)
подання ним (нею) заяви про надання соціальної послуги медіації підтримую.

Прийнятні форми надання соціальної послуги медіації ____________________________________
                       (зазначити всі можливі варіанти: онлайн/офлайн)
Надаю дозвіл на проведення інформаційно-оціночної зустрічі з медіатором у моїй присутності / за моєї відсутності (підкреслити відповідне). 

Підтверджую, що мені надано інформацію про порядок та умови надання соціальної послуги медіації.

Законний представник:

	____  ____________ 20___ р.
	____________________

(підпис)
	__________________________________________

(прізвище та ініціали)


	Заповнюється відповідальною особою структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної у мм. Києві та Севастополі державної адміністрації, виконавчого органу сільської, селищної міської, районної в місті (у разі її утворення) ради, центру надання соціальних послуг
Відомості з паспорта громадянина України та поданих документів звірено.

Заяву та документи на ____ аркушах прийнято ____  ____________ 20___ р. та зареєстровано 
за № __________
Для розгляду заяви необхідно до ____  ____________ 20___ р. додати такі документи:
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

	Відповідальна особа 
_________________________________ (прізвище та підпис відповідальної особи)


	Ознайомився _____________________________ (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника / законного представника/ уповноваженого представника сім’ї)


{Додаток 8 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики 
№ 360-Н від 02.08.2024}
