
Додаток 7
до Державного стандарту 
надання соціальної послуги медіації 
(пункт 4 розділу VIII, пункт 3 розділу ХІІІ)
Справа № ______________________________
Поінформована згода 
на проведення медіації за наявності ознак домашнього насильства 
та/або насильства за ознакою статі
Я, _________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
повідомлена (повідомлений) про можливість отримати допомогу у разі вчинення щодо мене домашнього насильства та / або насильства за ознакою статі та про можливі ризики проведення медіації у зв’язку з такою ситуацією та усвідомлюю такі ризики.

Висловлюю бажання розпочати / продовжити процедуру медіації.

Мене поінформовано про моє право припинити медіацію у будь-який час і я це усвідомлюю.
	_____________________________
(дата)
	
	________________________
        (підпис)



