Додаток 3 
до Державного стандарту 
надання соціальної послуги медіації
(пункт 6 розділу ІІІ, пункт 2 розділу VIII, 
пункт 3 розділу ХІІІ)
Справа № ______________________________
Оціночна форма
за результатами інформаційно-оціночної зустрічі з медіатором (медіаторами)
____  ________________ 20___ р.
            (дата заповнення)
Оцінювання проведено медіатором (медіаторами) 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(найменування / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) надавача соціальних послуг)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) медіатора/медіаторів)
І. Відомості про отримувача соціальної послуги

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
_________________________________________________________________________________
Дата народження __________________ Вік ________ Телефон ___________________________
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) 
_________________________________________________________________________________
Електронна адреса ________________________________________________________________
ІІ. Випадок класифіковано як  простий,  середньої складності,  складний,  екстрений
ІІІ. Суть конфлікту/спору та його учасники ________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ІV. Додаткові відомості (відкрито судове провадження, винесено рішення суду, проведено обстеження тощо) ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
V. Інформація надана медіатором

	Кодекс професійної етики, якого медіатор дотримується у своїй діяльності
	
	Про можливість залучення інших осіб до медіації (фахівців, близьких осіб, законного представника та ін.)
	

	Загальна інформація 
(зручність, перерви, мобільні, тощо)
	
	Процедура медіації:
	

	Про медіатора (медіаторів)
	
	стадії, гнучкість
	

	Роль медіатора
	
	формати роботи
	

	Принципи медіації:
	
	кількість та тривалість зустрічей
	

	добровільність
	
	договір про проведення медіації 
	

	нейтральність,незалежність та неупередженість медіатора
	
	угода за результатами медіації
	

	конфіденційність та виключення*
	
	вартість послуг, способи оплати 
(у разі диференційованої 
чи повної оплати)
	

	самовизначення та рівність прав сторін медіації
	
	скарги та/або запитання
	


*
У разі виявлення домашнього насильства щодо неповнолітніх та/або жорстокого поводження з дитиною медіатор зобов’язаний поінформувати про це органи Національної поліції та службу у справах дітей
VI. Оцінювання медіабельності

	Запитання
	Так
	Ні
	
	

	1
	2
	3
	
	

	Чи звертались Ви за послугами до медіації раніше?
	
	
	
	

	Чи є у Ваших відносинах такі проблеми, як агресія, погрози, переслідування?
	
	
	
	

	Зазвичай медіація проходить у присутності обох учасників конфлікту/спору. 
Чи є, на Вашу думку, причини для того, щоб зустрічі проводились окремо 
з кожною стороною медіації? 
	
	
	
	

	Чи відчуваєте Ви занепокоєння щодо безпеки Вашої особисто/дітей/сім’ї 
чи загрози життю? Яка саме загроза існує? __________________________________

________________________________________________________________________
	
	
	
	

	Чи діє щодо Вас або іншої сторони медіації обмежувальний або терміновий заборонний припис?
	
	
	
	

	Чи взято Вас чи іншого учасника на профілактичний облік у органах Національної поліції через вчинення домашнього насильства?
	
	
	
	

	Чи було направлено Вас або іншого учасника конфлікту/спору на проходження програми для кривдників та/або постраждалих осіб?
	
	
	
	

	Чи бажаєте отримати додаткову інформацію з питань домашнього насильства?
	
	
	
	

	Чи є Ви учасником судових процесів (у т. ч. з третіми особами)? З яких питань?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
	
	
	
	

	Чи працюють на сьогодні інші фахівці з Вашою сім’єю, Вами або іншою стороною конфлікту/спору? Які саме (фахівці служби у справах дітей, соціальної служби, спеціалісти центрів допомоги жінкам, психологи тощо)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
	
	
	
	

	Чи відчуваєте Ви медіацію безпечною для себе та своїх близьких?
	
	
	
	

	Чи маєте Ви чи інші сторони конфлікту/спору психічні захворювання? 
	
	
	
	

	Чи перебуваєте Ви чи інші сторони конфлікту/спору на обліку у психіатра?
	
	
	
	

	Чи є у Вас чи інших сторін конфлікту/спору фізичні та інші особливості, пов’язані 
зі здоров’ям, здатністю приймати рішення, які можуть вплинути на процедуру медіації? Які саме? ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
	
	
	
	

	Чи маєте інвалідність? Якщо так, з чим вона пов’язана, та як може вплинути на медіацію? _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
	
	
	
	

	Чи маєте Ви чи інша сторона конфлікту/спору залежність (алкогольну, наркотичну, ігрову, іншу)? Якщо так, зазначте, яку саме. _________________________________

_______________________________________________________________________
	
	
	
	

	Чи всі учасники конфлікту/спору є повнолітніми?
	
	
	
	

	Якщо не всі учасники конфлікту/спору повнолітні, то чи всі учасники медіації 
досягли 14-річного віку? 
	
	
	
	

	Чи всі учасники конфлікту/спору є дієздатними?
	
	
	
	

	
	Зазначене вище підтверджую.

Даю згоду на участь у медіації
___________________________________________

(підпис отримувача соціальної послуги 
або іншої сторони конфлікту/спору)
	Зазначене вище підтверджую.

Від участі в медіації відмовляюсь
__________________________________________
             (підпис отримувача соціальної послуги 
              або іншої сторони конфлікту/спору)

	
	__________________________________________

(дата)
	______________________________________________

(дата)
	


Прошу залучити до медіації (заповнюється за потреби, зазначаються прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), контактні дані):
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
VІІ. Потреба в залученні медіатора (медіаторів)
 один медіатор
 заміна одного медіатора
 два медіатори (ко-медіація)
 заміна обох медіаторів

VІІІ. Висновки

Конфлікт/спір є медіабельним:
 так            ні

Перешкоди для участі в медіації медіатора (медіаторів), які проводили оцінювання:
 не виявлено
 виявлено такі, за яких сторона конфлікту/спору не заперечує проти проведення медіації цим медіатором (цими медіаторами)
 виявлено такі, що спричиняють необхідність заміни медіатора (медіаторів)

Додаткові пояснення (заповнюється за потреби): ______________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Зазначене в оціночній формі підтверджую,  надаю /  не надаю згоду на мою участь в медіації.

	Медіатор
	___________________________________

(підпис)
	_________________________________________

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


Зазначене в оціночній формі підтверджую,  надаю /  не надаю згоду на мою участь в медіації.

	Медіатор
	___________________________________

(підпис)
	_________________________________________

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


{Додаток 3 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 360-Н від 02.08.2024}
