Додаток 2 
до Державного стандарту 
надання соціальної послуги медіації
(пункт 1 розділу IV, пункт 3 розділу ХІІІ)
Справа № ___________________________

Додаток до Договору № ________ 
про надання соціальної послуги медіації 
від ____  ____________ 20___ р.
Індивідуальний план
надання соціальної послуги медіації
І. Інформація про отримувача соціальної послуги

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _______________________________________________________________________________
Дата народження ________________________ Вік ________ Стать _________________ Сімейний стан _________________________________
Телефон _______________________________________________ Електронна адреса _________________________________________________
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) _________________________________________________________
ІІ. Додаткова інформація

Дата звернення за наданням соціальної послуги ____  ____________ 20___ р.

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) медіатора (медіаторів) — виконавців заходів з реалізації індивідуального плану надання соціальної послуги _________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________
ІІІ. Інформація щодо необхідності залучення інших фахівців та/або надання інших соціальних послуг 
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________
ІV. Заходи, що становлять зміст соціальної послуги медіації
	Захід

(номер відповідно до переліку заходів 
або назва)
	Форма проведення заходу (індивідуальна

чи групова)
	Місце проведення заходу (надання соціальної послуги)/ онлайн
	Запланована дата проведення заходу/ періодичність
	Запланована тривалість заходу (годин)
	Фактична дата проведення заходу
	Фактична тривалість проведення заходу
	Ресурси (обладнання, витратні матеріали)
	Підписи виконавців/ медіатора (медіаторів)
	Підписи отримувача соціальної послуги 
та/або інших учасників медіації
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Підписи сторін медіації на засвідчення досягнення ними згоди щодо розв’язання конфлікту/спору та/або усунення/відшкодування спричиненої шкоди, дата
	

	Відмітка про причину припинення надання соціальної послуги, 
дата
	

	Моніторинг виконання індивідуального плану/ поточне оцінювання результатів 
(дата проведення, підпис)
	


Коригування індивідуального плану надання соціальної послуги за необхідності проводиться постійно відповідно до потреб отримувача соціальної послуги медіації з урахуванням потреб іншої сторони (інших сторін) конфлікту / спору. Відповідні зміни вносяться до чинного індивідуального плану.

	Медіатор
	___________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
	_____________________
(підпис)

	Отримувач соціальної послуги
	___________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
	_____________________
(підпис)

	Отримувач соціальної послуги
	___________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
	_____________________
(підпис)

	Законний представник отримувача

соціальної послуги (за наявності)
	___________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
	_____________________
(підпис)


Примітка.
Персональні дані використовуються з метою надання соціальної послуги, захищаються і обробляються відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних»
