
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
              dane sądu, wskazane w protokole z mediacji 
 

        ............................................ 

        miejscowość i data 
 
Wnioskodawca: 
 

............................................ 

imię i nazwisko/nazwa firmy 

 

............................................ 

ulica 

 

............................................ 

miejscowość 

 

............................................ 

nr tel.  
 
Uczestnik postępowania: 

 

............................................ 

imię i nazwisko/nazwa firmy 

 

............................................ 

ulica 

 

............................................ 

miejscowość 

 

............................................ 

nr tel.  
WNIOSEK O  ZATWIERDZENIE UGODY MEDIACYJNEJ Z UMOWY STRON 

POPRZEZ NADANIE JEJ KLAUZULI WYKONALNOŚCI 
 
 Zgodnie z art. 18314 § 1 i 2 k.p.c. wnoszę o: 

- zatwierdzenie ugody mediacyjnej zawartej przed mediatorem stałym działającym przy Sądzie 

Okręgowym  w Gorzowie Wlkp. Dorotą Podolską poprzez nadanie jej klauzuli wykonalności w zakresie 

pkt ................ ugody; 

- doręczenie zatwierdzonej ugody na adres  wnioskodawcy /uczestnika *. 

 

 

Sąd   ............................................ 

 

Wydział  ............................................ 

 

ul.   ............................................ 

 

  ............................................ 



 

 
UZASADNIENIE 

 

 W związku z istniejącym sporem pomiędzy stronami, na podstawie umowy o mediację zostało 
przeprowadzone postępowanie mediacyjne, które zakończono wypracowaniem ugody mediacyjnej. 
Wniosek o zatwierdzenie ugody mediacyjnej poprzez nadanie jej klauzuli wykonalności,  niezbędny jest w 
celu uzyskania tytułu wykonawczego. 
 
 
W załączeniu oryginał ugody mediacyjnej - egzemplarz wnioskodawcy / uczestnika *. 
  
 
** Opłatę od wniosku w wysokości 50,00 zł uiszczono - potwierdzenie w załączeniu. 
 
*** Wniosek niniejszy jest wolny od opłat - stosownie do art. 96 pkt 1 ustawy o kosztach sądowych w 
sprawach cywilnych. 
 
 
 
 
        ................................................................ 
        czytelny podpis 
 
 
 
*   zaznaczyć właściwe 
** przekreślić w przypadku, gdy wniosek składa osoba uprawniona do alimentów/pracownik dochodzący 
roszczeń do kwoty 50 tys. zł 
*** przekreślić w przypadkach innych niż wymienione pod ** 
 


