‘ \ Vanda Medlingsinitiativ i tvistemal

Vanda medlingsbyra

E SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

Vénligen fyll i omsorgsfullt alla punkter i blanketten. Skicka in den ifyllda blanketten per post till
adressen:

Vanda medlingsbyré
PB 4703
01030 Vanda stad

Skicka inte originalverifikat tillsammans med blanketten. Originalen returneras inte.

Initiativblanketten &r partsoffentlig, om det inte féreligger ndgon grund for sekretess. Sekretessen ska
grunda sig pd offentligheten i myndigheternas verksamhet. Alla parter i ett initiativ har rétt att pé
begdran fé tillgéng till en partsoffentlig handling.

I verksamhetsomrddet fér Vanda medlingsbyré ingér féljande kommuner: Askola, Hyvinge, Jarvenpdd,
Kervo, Lapptrask, Lovisa, Mantsdald, Mérskom, Nurmijarvi, Borgnds, Borgd, Pukkila, Sibbo, Tusby och
Vanda.

Initiativet kan tas av en part, polis- eller dklagarmyndighet eller annan myndighet. En vérdnadshavare
eller ndgon annan laglig féretrédare till en minderdrig har ratt att ta initiativ till medling. Nar érendet
gdller en omyndigférklarad person som nétt myndighetsélder fdr initiativ till medling ocksé tas av en
intressebevakare. Nar det roér sig om ett brott som innefattar familjevdld och vald i néra relationer fér
endast en polis- eller &klagarmyndighet ta initiativ till medling.

Medlingsbyrdn utreder férutsattningarna fér medling, och parternas medgivande till medling.
Medlingsverksamhetens ansvariga person fattar beslut om att inleda medlingen.

Medlingsinitiativet skickas till medlingsbyrén i det egna omrddet. Initiativet kan tas upp till
behandling ocksd vid den byrd, i vars verksamhetsomrdde brottet har intraffat. Medlingsbyrdernas
kontaktinformation finns p& THL:s webbsidor.

INITIATIVTAGARENS UPPGIFTER

Férnamn Efternamn
Arbetsplats och yrke (fylls inte i om initiativtagaren dr en privatperson)
Adress Postnummer och -ort

E-post Telefon
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UPPGIFTER | MEDLINGSINITIATIVET

Tvistemadl som ska medlas

Parter och deras kontaktinformation

Beskrivning av tvistemdlet

Bilagor eller referens till handling

UNDERSKRIFT

Datum Underskrift

Plats Namnfértydligande
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