Obiteljski centar

Podrucna sluzba:

Zahtjev za pokretanje postupka obiteljske medijacije

Ime i prezime:

OIB:

Adresa (grad, ulica i broj):

Telefon: kuéa

posao

E mail adresa

Godina rodenja

Obrazovanje (stru¢na sprema)

Zanimanje

Zaposlen/a: DA NE POVREMENO PRIVREMENO

Podaci o drugom sudioniku/sudionicima obiteljske medijacije

Ime i prezime:

Adresa (grad, ulica i broj):

Telefon:

E mail adresa

Koji je razlog pokretanja postupka obiteljske medijacije?

1.

2.

3.

Jeste li bili ranije ili ste u ovom periodu uklju€eni u neki oblik terapije ili savjetovanja? Ako da, koji?

Je li angaziran odvjetnik? DA NE



Tko Vas je usmjerio na obiteljsku medijaciju?

Podaci za medijaciju razvoda i / ili izradu Plana o zajednickoj roditeljskoj skrbi

Datum sklapanja braka: Datum prekida:
Djeca: Ime Godina rodenja

Ime Godina rodenja

Ime Godina rodenja

Ime Godina rodenja

S kime djeca Zive sada?

Tko je inicirao prekid/pokretanje razvoda?

Postoji li neka pravna zapreka zajednickom razgovoru ili boravku s drugom osobom u istoj prostoriji?
Ukoliko da, koja?

Datum: ,

(mjesto)

Potpis:




