Kwestionariusz mediacyjny dla rodzicéw

Jesli jest Pan(i) zainteresowany/a mediacjg albo chce uzyskaé wiecej informacji odnosnie
mozliwosci mediaciji, to potrzebujemy ponizszych informacji od Pana/Pani. Bytoby dla nas
bardzo pomocne, gdyby przestat(a) Pan(i) niezwtocznie wypetniony kwestionariusz na nasz
adres.

Wypetnienie ponizszego kwestionariusza nie zobowigzuje Pani/Pana do wziecia
udzialu w mediaciji.

Dane osobowe

Obecne miejsce pobytu:

Nazwisko: Imie:

Ulica:

Miejsce zamieszkania:

Telefon w pracy: Telefon domowy:

Telefon komorkowy:

E-Mail-Adres:

Ostatnie miejsce statego pobytu za granicag (doktadny adres):

Data i miejsce urodzenia:

Wiek: lat(a)

Obywatelstwo:

Wyksztatcenie:

Zawdd wyuczony:

Aktualnie wykonywany zawdd:

Stan cywilny [ ] zonaty/zamezna [ ] kawaler/panna
[ ] w statym zwiazku
[ ] w separacii od miesiecy

[ ] rozwiedziony od miesiecy



Pytania dotyczace historii zwigzku

Jak dtugo zyk(a) Pan/i razem ?

Jak dtugo byt/a Pan/i zonaty/zamezna ?

Data i miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego ?:

Czy zostat wniesiony wniosek o rozwod ?
[ ] Nie [] Tak, przed miesiacami

Kto zyczyt sobie separacji/rozwodu ?

Czas i okolicznosci rozstania:

Jak zareagowat(a) Pan(i) na rozstanie ?

Jakie ma Pan/i teraz do tego nastawienie?

Pytania dotyczace Pana/Pani dzieci
Wspolne dzieci:

Nazwisko:

Imie (Imiona):

Ple¢:

Data i miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Jakimi jezykami wtadajq dzieci ?:

Wczesniejsze miejsce statego zamieszkania za granicq (doktadny adres):




Obecne miejsce zamieszkania:

Od kiedy ?:

Jak czesto widzialy dzieci rodzica, u ktérego nie mieszkajq ?:

Kiedy dzieci widziaty po raz ostatni rodzica, u ktérego nie mieszkajq ?:

Czy miat miejsce od tego czasu kontakt telefoniczny, listowy albo poprzez e-Mail ?:

Czy ma Pan(i) zamiar sam(a) zajac¢ sie opieka nad dzieckiem ? (wytacznie/w przewazajgcym
stopniu/czesciowo/w ogole nie, w danym wypadku dane odnos$nie rodzaju opieki poprzez
osoby trzecie) ?

Dalsze pytania

Czy byt(a) Pan(i) juz wczesniej zonaty (zamezna) ?
Nie [] Tak [ ] od do

Czy ma Pan(i) dzieci z wczesniejszych zwigzkdéw ?

Jak ocenia Pan(i) mozliwo$¢ pogodzenia sie z Pana/Pani partnerka/partnerem i ponownego
wspodlnego zwigzku ?

Absolutnie Bardzo
niemozliwe mozliwe

1 2 3 4 5

Jak okreslitby Pan/okreslitaby Pani stosunek do zyjacego w separacji/rozwiedzionego
partnera

Bardzo dobry Bardzo zty
L1 [2 3 [ 4 [5 |

Czy znajduje sie Pan(i) pod opieka psychoterapeutyczng ?
Tak [] Nie []

Czy w Pana/Pani gospodarstwie domowym zyjg jeszcze inne dzieci ? Tak[ ]  Nie []



Jesli tak, to w jakim sg wieku i w jakim stosunku (pokrewienstwa) pozostaje Pan/Pani do
nich?

Wiek Stosunek (pokrewienstwa) do dziecka
Wiek Stosunek (pokrewienstwa) do dziecka
Wiek Stosunek (pokrewienstwa) do dziecka

Prosze podac¢ swdj jezyk ojczysty:

Prosze podac, w jakim innym jezyku mogtaby sie odby¢ mediacja:

Jakie oczekiwania ma Pan(i) odno$nie mediacji ?

Pytania do Pana/Pani adwokata/adwokatki

Czy ma Pan(i) adwokata, ktéry doradza Panu(i)/reprezentuje Pana/Panig ?

Tak [] Nie []

Jesli tak, to czy ma Pan(i) adwokata wspdlnie ze swojg partnerka/swoim partnerem ?

Tak [] Nie []
Nazwisko i doktadny adres adwokata/adwokatki posiadajacego petnomocnictwo:

Nazwisko: Imie:

Ulica:

Kod pocztowy i miejscowosc¢:

Telefon: Telefon komérkowy:

Fax: E-Mail-Adres:

Czy Pana/Pani awokat méwi po angielsku ?

Tak [] Nie []

Czy méwi w jakims innym jezyku obcym:

Czy zezwala nam Pan(i) podja¢ kontakt z Pana/Pani adwokatem/adwokatkg ?
Tak [] Nie []



Zagadnienia, ktore musza zosta¢ uregulowane na skutek separaciji

Czy ma Pan(i) zamiar, przed sgdem wtasciwym z racji dotychczasowego miejsca pobytu
dziecka, przenies¢ prawo do opieki nad dzieckiem wytacznie na siebie albo ustali¢ prawo do
wspolnej opieki nad dzieckiem albo innej zréznicowanej regulacji ? Jakiej ?

Niezaleznie od uregulowania prawa do opieki nad dzieckiem, ktére z nastepujacych punktow
sg dla Pani/Pana szczegdlnie wazne(XXX), ktore sg wazne (XX) i ktére sg mniej wazne (X)
albo w ogéle niewazne (-)?

Gtowne miejsce zamieszkania dziecka

Regularne czasy spedzane przez dziecko z drugim rodzicem

Opieka medyczna i opieka w przypadku choroby

Pytania odnosnie szkoty: wybor szkoty, wywiaddwki, informacje odnosnie
wynikéw szkolnych, $wiadectwa
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( ) Pytania odno$nie wyksztatcenia zawodowego, przede wszystkim wyboru
zawodu

( )  Wychowanie religijne

( ) Kontakty w stosunku do krewnych, przede wszystkim dziadkow, ciotek i
wujkow

( ) Kontakty w stosunku do nowych partneréw rodzicéw

( ) Opieka poprzez inne doroste osoby

( ) Odwiedziny u rodzica, ktéry nie opiekuje sie dzieckiem lub nie opiekuje sie

dzieckiem w pierwszej kolejnosci

Forma przekazywania dziecka w trakcie odwiedzin

Kontakty codzienne z rodzicem, ktory nie opiekuje sie dzieckiem (takze
telefoniczne albo poprzez e-Mail)

Ferie z rodzicem nie zajmujacym sie dzieckiem w przewazajagcym stopniu
Finansowanie alimentow na dziecko

Kieszonkowe — wysoko$¢ i podziat kieszonkowego pomiedzy rodzicami
Hobby i zajecia sportowe

Pytania dotyczace odzywiania sie

Czas i zakres ogladania telewizji oraz gier komputerowych

Nowa partnerka/nowy partner drugiego rodzica

Podziat sprzetéw domowych

Podziat majatkowy

Uregulowanie wspdélnych dtugéw

Alimenty na matzonke/matzonka

Alimenty na dziecko

Podejmowanie wspdlnych uzgodnien

Wywigzywanie sie z wspblnych umow

Inne:
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Ktére punkty sa dla Pana/Pani szczegdlnie wazne przy uregulowaniu prawa do kontaktow:

jako rodzic opiekujgcy sie dzieckiem:
Czy Pana/Pani zdaniem sg konieczne srodki ochronne ? Jakie i dlaczego ?

W jaki sposéb drugi rodzic mogtby zwiekszy¢ Pana/Pani zaufanie do jego/jej niezawodnosci?

jako rodzic nie opiekujgcy sie dzieckiem:

Jaki rodzaj kontaktow jest wazny dla Pana/Pani: regularne, krétsze kontakty w mniejszych

odstepach czasu czy tez raczej diuzsze kontakty w wiekszych odstepach czasu ? Konkretne
propozycje ?

Jakie inne kontakty sg dla Pana/Pani szczeg6lnie wazne: rozmowy telefoniczne, listy, E-Mail.
Kontakty dziecka z krewnymi, jakie?

W jaki sposéb drugi rodzic mégtby zwiekszy¢ Pana/Pani zaufanie do jego/jej niezawodnosci?




Czy chciatby Pan/chciataby Pani poda¢ nam jakie$ dalsze informacje dotyczace Pana/Pani
dziecka/dzieci ?

Tak [] Nie []

Jesli tak, to prosze skorzysta¢ z tego miejsca:

Kto powinien Pana/Pani zdaniem wzig¢ udziat w mediacji oprécz drugiego rodzica i
dlaczego:

Dziecko/dzieci Tak [] Nie []

Dziadkowie ze strony matki Tak [] Nie []
Znajomosc jezykdw:

Dziadkowie ze strony ojca Tak [] Nie []
Znajomosc jezykow:

Nowi partnerzy/matzonkowie: Tak [] Nie []
Znajomosc jezykow:

Inne osoby:

Czy chciatby Pan/chciataby Pani co$ uzupetnic¢ ?

Czy potrzebuje Pan(i) dodatkowych informacji odnosnie mediacji ?
Jesli tak, jakich ?:




W jaki sposéb uzyskat(a) Pan(i) informacje o naszej ofercie mediacyjnej ?

Data: Podpis:

Dziekujemy Panu/Pani bardzo za wypetnienie powyzszego kwestionariusza !
Prosimy o mozliwie najszybsze przekazanie tego formularza (ewentualnie poprzez
Pana/Pani adwokata) na ponizszy adres:




