Додаток 1 
до Державного стандарту 
надання соціальної послуги медіації
(пункт 3 розділу ХІІІ)
Справа № _________________________
_____________________________________________________________________________
(найменування / прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) надавача соціальної послуги)
______________________________________________________________________________
(власне ім’я та прізвище керівника)
Згода
на інформаційно-оціночну зустріч з медіатором (медіаторами) 
______________________________________________________________________________
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 і 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 видана(не) __________________________________________________________
дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення ______________________;

реєстраційний номер облікової картки платника податків ____________________________;

відповідно до вимог цього Державного стандарту,

з метою вирішення питання моєї участі в медіації з отримувачем соціальної послуги щодо ймовірного/наявного (необхідне підкреслити) конфлікту/спору у зв’язку з:
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

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

Прийнятні для мене форми участі в медіації - онлайн/офлайн (необхідне підкреслити).
	____  ____________ 20___ р.
	____________________

(підпис)
	_____________________________________

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


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 і 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 видана(не) ___________________________________________________________
дата закінчення (продовження) строку дії посвідки/посвідчення ______________________,

реєстраційний номер облікової картки платника податків ____________________________,

як законний представник ________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) сторони наявного 
або ймовірного конфлікту/спору)
підтверджую його/її згоду на інформаційно-оціночну зустріч з медіатором (медіаторами), проти зустрічі не заперечую.

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

Прийнятні для мене форми надання соціальної послуги медіації - онлайн/офлайн (необхідне підкреслити).

Даю дозвіл на проведення інформаційно-оціночної зустрічі з медіатором в моій присутності / за моєї відсутності (необхідне підкреслити).

	Законний представник
	____________________

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


____  ____________ 20___ р. 
Примітка. Ця сторінка заповнюється за потреби.
{Додаток 1 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 360-Н від 02.08.2024}
