Додаток 6
до Державного стандарту 
надання соціальної послуги медіації
(пункт 4 розділу VIII, пункт 3 розділу ХІІІ)

____________________________________________

____________________________________________
(найменування органу)
Справа № ______________________________
Повідомлення
про домашнє насильство та/або насильство за ознакою статі 
щодо повнолітньої особи
Джерело отримання інформації медіатором: _______________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка звернулась із повідомленням, 
інша важлива інформація про таку особу, родинний зв’язок тощо)
Форма повідомлення:  письмово,  усно,  телефоном,  в електронному режимі

Інформація про особу, яка ймовірно постраждала або може постраждати від насильства
______________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), вік, вид насильства)
______________________________________________________________________________
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)  _____________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Номер телефону особи __________________________________________________________
Зміст повідомлення про факти, ознаки домашнього насильства, ймовірного кривдника
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
До повідомлення/інформації додано такі документи: ________________________________

______________________________________________________________________________
Повідомлення, надіслане до органу Національної поліції _______________, зареєстровано 
за № _______________  _______________  _______________ 
                                                                      (дата)                              (час)
Виклик медичної допомоги (за потреби) зареєстровано № _______  _________  _________

                                                                                                                           (дата)               (час)
	Медіатор
	___________________

(підпис)
	______________________________________________
         (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))


Добровільна поінформована згода особи, 
яка постраждала від домашнього насильства 
та/або насильства за ознакою статі*

Я, ___________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» поінформований _______

______________________________________________________________________________
(найменування / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) медіатора)
про передачу моїх персональних даних для інформування органів Національної поліції, служби у справах дітей щодо випадку, про який я поінформував (поінформувала)

моя адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) __________

______________________________________________________________________________
мій номер телефону ____________________________________________________
ТАК __________________________________ 
(підпис) 
Я з метою отримання допомоги надаю згоду на те, щоб надавач соціальної послуги / медіатор упродовж доби повідомив до Національної поліції таку інформацію з моїх слів про вчинення стосовно мене домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі, а саме: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
 (зазначити вид: домашнє насильство, насильство за ознакою статі)
ТАК __________________________ 
(підпис)
Я розумію, що надану мною інформацію буде оброблено з дотриманням відповідного рівня конфіденційності та поваги і поширено тільки в разі необхідності для надання мені допомоги, на отримання якої я даю згоду.

У будь-який час я маю право змінити свою думку щодо поширення наданої інформації.

Мене повідомлено про те, що частина знеособленої інформації, за якою не можна ідентифікувати мою особу, може бути використана для подальшого аналізу і про те, що будь-яка використана для аналізу інформація буде оброблятись знеособлено, і я це усвідомлюю.

ТАК _________________________________ 
(підпис)
Власне ім’я та прізвище медіатора ___________________   Підпис __________________

Дата ________________________ Час ____________

Повідомлення до органу Національної поліції зареєстровано за № _____  _______  _______
                                                                                                                                                                         (дата)            (час) 
*
Друкується на звороті цього додатка
{Додаток 6 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 360-Н від 02.08.2024}
