
Примирительный договор 

    Участники восстановительной программы (встречи сторон/ медиации, школьной, 

семейной конференции или других программ) в лице: 
 

Сторона 1 _______________________________________________________________ 

Сторона 2 _______________________________________________________________ 

Ведущий (ие) программы __________________________________________________  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Провели добровольную личную встречу, на которой стороны обсудили ситуацию, 

состоящую в том, что (описать причину проведения восстановительной программы, в 

чем состоял конфликт/правонарушение, кому и какой вред был причинен) 

Стороны договорились о следующем: 
Сторона 1 берет на себя следующие обязательства 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 
Сторона 2 берет на себя следующие обязательства 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 
Для заглаживания вреда было предпринято: 

О дальнейших намерениях, чтобы подобное не повторилось, стороны высказали 

следующее:____________________________________________________________ 
Контроль за соблюдением договоренностей берет на 

себя 
 

В случае невыполнения условий договора 

Договор заключен 

 

Мы согласны, что копия данного договора может быть передана администрации 



образовательной организации (организации социального обслуживания населения) и 

другим сторонам, заинтересованным в урегулировании случая. 

Подписи участников договора: 
Сторона 1 ______________________________________________________________  
Сторона 2 ______________________________________________________________  

Протокол о результатах восстановительной 

программы 

Дата проведения восстановительной программы ________________________  
Место проведения восстановительной программы _______________________  
Вид восстановительной программы ___________________________________  
Ведущий (ие) восстановительной программы ___________________________  
Участники восстановительной программы: 
Ф.И.О. стороны 1/потерпевшего (ей) __________________________________  
Законные представители: ____________________________________________  
Ф.И.О. стороны 2/правонарушителя ___________________________________  
Законные представители: ____________________________________________  
Причина проведения восстановительной программы: ____________________  
Дата конфликта, правонарушения: ____________________________________  
Конфликт между: ___________________________________________________  
Правонарушение/преступление: обвинение предъявлено по _______________  
статье Уголовного (Административного) кодекса РФ. 
Фабула конфликта, преступления, правонарушения: 

Позиция стороны 1/потерпевшего: (добровольность согласия на встречу, признание 

участия в конфликте, готовность к выдвижению предложений для урегулирования 

конфликта, правонарушения) 

Позиция стороны 2/правонарушителя: (добровольность согласия на встречу, признание 

участия в конфликте, готов-ость к выдвижению предложений по заглаживанию вреда и 

урегулированию конфликта, правонарушения 

Стороны договорились о следующем / не договорились 
(причина): 

Заглаживание вреда выразилось в следующем: 

О дальнейших намерениях, чтобы подобное не повторилось, стороны высказали 

следующее: 

О необходимости дальнейших встреч стороны высказали следующее: 

Контроль за соблюдением договоренностей возложен на 

Примечания _______________________________________________________  

Подпись ведущего восстановительной программы _______________________  



М.П.



 

Учетная карточка восстановительной программы 

Дата  _  __________________________________________________________  

1._______________________________________________________ Ра

йон, город, район г. Барнаула ________________________________________  

2. Образовательная организация или организация социального 

обслуживания 

населения ___________________________________________________  

3.______________________________________________________ Кура

тор СП _________________________________________________________ 

4. Источник информации об участниках криминальной или конфликтной 

ситуации (можно выбрать только один вариант): 
□ заявка из КДНиЗП 

□ личное обращение 

□ несовершеннолетний, родители (законные представители), другие члены семьи 

□ другое указать)  

4.1. Характеристика заявки из КДНиЗП. Основания рассмотрения дела в 

КДНиЗП (можно выбрать только один вариант): 
□ общественно опасное деяние (ООД), несовершеннолетний до 14 лет 

□ ООД, несовершеннолетний 14-16 лет 

□ административное правонарушение (АП) 

1. Информация об участниках конфликтной/криминальной ситуации: 

Сторона 1/ пострадавший Сторона 2 / правонарушитель 

Ф.И.О. Ф.И.О. 

Возраст Возраст 

Адрес, телефон Адрес, телефон 

Место учебы, работы Место учебы, работы 

Представитель Представитель 

Ф.И.О. Ф.И.О. 

Кем приходится Кем приходится 

Адрес, телефон Адрес, телефон 

Другие участники ситуации и их роль 

Контактная информация  

2. Тип конфликта (можно выбрать только один вариант): 
□ несовершеннолетний - несовершеннолетний 

□ несовершеннолетний - родитель, родственник (внутрисемейный конфликт) 

□ несовершеннолетний - учитель, специалист 

□ несовершеннолетний - другой взрослый 

□ несовершеннолетний - группа несовершеннолетних 

□ группа несовершеннолетних - группа несовершеннолетних 

□ группа несовершеннолетних - учитель, специалист 

□ другое (указать)  

1. Характер конфликта (можно выбрать только один вариант): 
□ криминальный (избиение, кража, разбой, вымогательство, мошенничество и т. п.) 

□ некриминальный (обида, недопонимание, ссора и т. п.) 

8. Тип восстановительной программы (можно выбрать один или несколько 

вариантов, если по одному случаю проводилось несколько ВП): 



 

□ программа примирения/медиация (не между родственниками) 

□ программа примирения/медиация в семье 

□ семейная конференция (с участием членов расширенной семьи) 

□ программа заглаживания вреда 

□ школьная конференция (с участием членов школьного сообщества и 

специалистов) 

□ круг примирения/круг заботы (с участием членов школьного сообщества и 

специалистов) 

8. Повторность участия сторон в конфликтной/криминальной ситуации (для 

каждой из сторон можно выбрать только один вариант): 
Сторона 1/ пострадавший Сторона 2 / правонарушитель 

□ впервые □ впервые 
□ повторно □ повторно 

 

9. Опыт участия сторон конфликтной/криминальной в восстановительных 

программах (для каждой из сторон можно выбрать только один вариант): 
Сторона 1/ 

пострадавший 
Сторона 2 / 

правонарушите

ль 

    

□ не

 прини

мал 
участие в 

□ не

 прини

мал 
участие 

восстано

вительно

й 

программе восстано

вительно

й 

программе 

(до этого)   (до этого)  

□ принимал участие в □ принимал участие 

восстано

вительно

й 

программе восстано

вительно

й 

программе 

(до этого)   (до этого)  

 

10. Информация о ситуации: 

Дата происшествия ________________________________________________  

Фабула ситуации  __  _______________________________________________  

Последствия конфликта (нанесенный вред) 

Дополнительная информация для специалиста КДНиЗП 

Специалисты (кроме куратора СП), работавшие с участниками конфликта: 

Ф.И.О. Должность, учреждение Телефон 
   

   



 

   

   

11. Результат восстановительной программы: 
□ примирение сторон: 

заключен примирительный договор; 

принесены извинения; 

возмещен материальный ущерб; 

отказ от возбуждения уголовного дела; 

закрытие уголовного дела в связи с примирением сторон; 

прекращение судебного разбирательства. 

□ разрешение ситуации без примирительной встречи 

□ ситуация не изменилась 

□ углубление конфликта 

8. Причина, по которой ВП не имела положительного результата (т.е. 

ситуация не изменилась либо произошло углубление конфликта): 
□ участники конфликта отказались от участия в примирительной встрече или 

другой ВП 

□ участники конфликта отказались от участия в примирительной встрече 

□ законные представители несовершеннолетних не дали согласие на участие их 

детей в ВП 

□ отсутствие одного из участников конфликта 

□ договоренность не достигнута по причине отсутствия возможности у 

нарушителя возместить ущерб. 

Дата заполнения учетной карточки ____________________________________  

Подпись куратора СП 
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Приложение 6 

Письмо правонарушителю 

Уважаемые ____________________________________________  

В службе примирения  ______________________________  района на 

основании постановления  ________________________________  проводятся 

программы, помогающие сторонам конфликта, правонарушителям и 

пострадавшим достичь соглашения по вопросам заглаживания причиненного 

вреда. 

Основной элемент программы - это встреча между Вами и 

пострадавшей стороной, организуемая специалистом службы примирения 

(ведущим восстановительной программы), который не является судьей, 

адвокатом или советчиком. На встрече у Вас будет возможность: 

• обсудить то, что произошло, в спокойной, уважительной обстановке; 

• высказать свое мнение о причинах и последствиях случившегося; 

• высказать извинения пострадавшему; 

• принять совместное решение о том, как загладить причиненный вред; 

• определить, что можно сделать, чтобы подобное не повторилось; 

• восстановить отношения с близкими людьми, если они были 

нарушены из-за случившейся ситуации; 

• вернуть чувство уважения к себе. 

Ведущий, не принимая чью-либо сторону, поможет наладить 

уважительный диалог между участниками для достижения соглашения по 

заглаживанию вреда (примирительного договора). Если соглашение будет 

достигнуто, оно может быть учтено при принятии решения 

административными органами или судом. 

Такая встреча может состояться только при Вашем добровольном 

согласии. 

Предполагаемое место встречи в учреждении ____________________  

по адресу: 

Место встречи может быть изменено по Вашему желанию и 

согласованию с другими участниками. 

Ведущий позвонит Вам, чтобы договориться о предварительной 

встрече, на которой более подробно расскажет о восстановительной 

программе, ее правилах и возможностях. 

На все интересующие Вас вопросы ответит специалист по телефону  



 

 

С уважением, _______________________________________________  

Письмо потерпевшему 

У важаемые _____________________________________ ! 

Службой примирения ____________________________  района на 

основании постановления  ________________________________  проводятся 

восстановительные программы, помогающие сторонам конфликта, 

правонарушителям и пострадавшим достичь соглашения по вопросам 

заглаживания причиненного вреда. 

Основной элемент восстановительной программы - это встреча между 

Вами и правонарушителем, организуемая специалистом службы медиации 

(ведущим восстановительной программы), который не является судьей, 

адвокатом или советчиком. На встрече у Вас будет возможность: 

• обсудить то, что произошло, в спокойной, уважительной обстановке; 

• высказать свое мнение о причинах и последствиях случившегося; 

• выслушать извинения правонарушителя; 

• принять совместное решение, как возместить причиненный Вам вред; 

• определить, что можно сделать, чтобы подобное не повторилось; 

• восстановить отношения с близкими людьми, если они были 

нарушены из-за случившейся ситуации; 

• вернуть чувство уверенности и безопасности. 

Ведущий, не принимая чью - либо сторону, поможет наладить 

уважительный диалог между участниками для достижения соглашения по 

заглаживанию вреда (примирительного договора). Если соглашение будет 

достигнуто, оно может быть учтено при принятии решения 

административными органами или судом. 

Такая встреча может состояться только при Вашем добровольном 

согласии. 

Предполагаемое место встречи в учреждении ____________________  

по 

адресу: _______________________________________________________  

Место встречи может быть изменено по Вашему желанию и 

согласованию с другими участниками. 

Ведущий позвонит Вам, чтобы договориться о предварительной 

встрече, на которой более подробно расскажет о восстановительной 

программе, ее правилах и возможностях. 

На все интересующие Вас вопросы ответит специалист по телефону  

С уважением, 



 

 

 


