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Примирительный договор 
 

Участники восстановительной программы (медиации, круга примирения, школьной конференции, 

семейной конференции) в лице: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

провели личную встречу, на которой обсудили ситуацию, состоящую в том, что  

 

 

 

 

 

 

и пришли к следующим выводам (договоренностям): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Проверять выполнение условий договора и уведомлять ведущих Программы примирения об их 

успешном завершении будет  

Встреча для аналитической беседы состоится (место, дата, время) 

 

Чтобы в дальнейшем подобное не повторилось, мы договорились сделать следующее: 

 

 

 

«Мы понимаем, что копия данного договора может быть передана администрации и другим 

заинтересованным в решении ситуации лицам. При этом происходящее на встрече медиатор никому 

сообщать не будет.  
Если это соглашение не работает, а у нас останутся проблемы, мы согласны вернуться на медиацию». 

Фамилии, имена и подписи участников                                          Дата                                       

 

 



ПРОТОКОЛ  

О РЕЗУЛЬТАТАХ ВСТРЕЧИ 

ФИО правонарушителя ____________________________________________ 

ФИО потерпевшего________________________________________________ 

Дата правонарушения______________________________________________ 

Дата проведения встречи___________________________________________ 

Позиция правонарушителя _________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Позиция потерпевшего_____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Стороны договорились о следующем_________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Дальнейшие намерения. «Как сделать, чтобы подобное не повторилось?» 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Примечания 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Подписи участников 

Правонарушитель __________________ 

Законный представитель _____________ 

Потерпевший ____________________ 

Законный представитель ____________ 

Ведущий ________________________ 

 

 



 
Согласие 

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-

ФЗ «О персональных данных» в целях оказания мне социальных услуг даю согласие на 

обработку и использование своих персональных данных 

ФИО субъекта 

персональных данных 

(законного представителя) 

__________________________________ 

__________________________________ 

Дата рождения 

___________ 

ФИО несовершеннолетних 

нуждающихся в услугах 

 

1._______________________ 

2._______________________ 

3._______________________ 

 

Дата рождения 

___________ 

___________ 

___________ 

Документ, удостоверяющий 

личность 

 

Адрес регистрации  

 

Адрес фактического 

проживания 

 

Цель обработки 

персональных данных, на 

обработку которых дается 

согласие 

Оказание социальной помощи гражданам, находящихся в 

трудной жизненной ситуации 

Перечень персональных 

данных, на обработку 

которых дается согласие 

Любые данные необходимые для оказания муниципальных услуг 

гражданину. 

Перечень действий, на 

осуществление которых 

дается согласие 

Обработка (сбор, хранение, уточнение и пр.) и использование 

персональных данных при осуществлении социального 

обслуживания. Передача персональных данных учреждениям, 

чья помощь необходима для разрешения трудной жизненной 

ситуации гражданина, которая осуществляется не дольше срока 

действия договора о безвозмездном оказании социальных услуг. 

Срок, в течение которого 

действует согласие 

Порядок отзыва согласия 

В период обслуживания гражданина до разрешения трудной 

жизненной ситуации. 

По письменному желанию субъекта персональных данных. 

 

Контактный телефон _____________________________________________ 

Согласие подписал _____________________________________________ 

 (фамилия, имя отчество полностью - заполнятся собственноручно) 

  

___________________________ ______________________________ 

                      (дата)     (подпись) 
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