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На основу члана 19. Закона о посредовању у решавању спорова ("Сл. гласник РС", бр. 55/2014) 

закључујемо,  

 

 
СПОРАЗУМ О ПРИСТУПАЊУ ПОСРЕДОВАЊУ 

 

 

Између, 

 

I СТРАНА: ___________________________________________,  ЈМБГ ______________________ 

(Име и презиме) 

 

II СТРАНА:  ___________________________________________, ЈМБГ ______________________ 

(Име и презиме) 

 

 

Сагласни смо да спорни однос покушамо да решимо у поступку посредовања. 

 

Сагласни смо да трошкове поступка медијације у износу од ___________ динара, сносимо на тај начин 

што ће I страна платити 50%, а II страна 50 % укупних трошкова медијације. Уплаћени износ је 

неповратан, без обзира на исход поступка посредовања. 

 

Износ посредовања уплатићемо пре прве сесије, готовински или на рачун Центра за породичну 

медијацију бр. 105-3697-93. 

 

За посредника именујемо медијатора Зорана Перишића из Лесковца, са дозволом за посредовање бр. 

740-09-658/2019-22 од 2019-07-04 и лиценцом за обављање специјализованих стручних послова 

социјалне заштите – медијације бр. 5501-428/2020 од 08.04.2020.   

 

Сагласни смо да медијатор, може са нама као странкама одржавати заједничке или одвојене састанке 

(сесије), уколико се за тим укаже потреба. Именовани медијатор, ће пренети садржај одвојеног 

састанка с једном страном, другој, само за оне информације за које га странка изричито овласти. 

Сагласни смо да медијатор обавести суд о покретању поступка посредовања и затражи застој судског 

поступка у трајању предвиђеном Законом, али не дужем од 60 дана.  

 

Како је медијација поверљив поступак, странке својим потписом дају сагласност и на поштовање овог 

начела поступка. На састанцима током поступка се не води записник, а белешке које се воде током 

сесије, након ње биће уништене. 

 

У Лесковцу, дана ______________. године 

 

 

ЗА I СТРАНУ:  _________________________    ________________________ 

        (Име и презиме)      (потпис) 

 

ЗА II СТРАНУ:  _________________________     ________________________ 

                              (Име и презиме)      (потпис) 

 

ПОСРЕДНИК:              Зоран Перишић    ________________________ 

                                              (потпис) 

МП          

 


