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ПСИХОЛОГІЧНИЙ КОНТРАКТ 
(неповнолітні особи) 

 

Укладений у день ……………………………… між ……………………………………………… 

та психологом/психотерапевтом…………………………………………………………………… 

Контракт — це домовленість між двома людьми. Зустріч із психологом/психотерапевтом — це час, коли 

ми разом будемо шукати способи вирішення проблем, які тебе турбують. Ми можемо говорити про 

складні, важливі, а іноді радісні чи приємні теми. Наші зустрічі мають певні правила. 

1. Психолога зобов’язує принцип конфіденційності. Я не можу і не буду розповідати іншим людям про 

твої проблеми або про те, що ми обговорюємо під час зустрічей.  

Винятки:  

-  На запитання твоїх батьків я відповідатиму в загальний спосіб, не розкриваючи деталей. 

-  Якщо я дізнаюся, що тобі завдають шкоди або щось загрожує твоєму життю чи здоров’ю,  я 

зобов’язана обговорити це з іншими дорослими або повідомити відповідні установи. 

2. Іноді я буду контактувати з твоїми батьками. Те, як саме відбуватиметься такий контакт, ми узгодимо 

заздалегідь перед зустрічами. Я повідомлятиму тобі про все, що обговорювала з твоїми батьками. 

3. Безоплатний пакет для неповнолітніх осіб включає 5 зустрічей. Після завершення пакету 

безоплатних психологічних консультацій є можливість продовжити зустрічі у платному форматі.    

4. Візит можна скасувати не пізніше ніж за 24 години до запланованого терміну. У разі консультацій у 

межах безоплатної програми зустріч переноситься на інший термін. У разі платних сесій кошти 

повертаються або зараховуються на наступну зустріч.  

5. Якщо ти не з’явишся на сесію і не повідомиш про її скасування, консультаційний центр зв’яжеться з 

твоїми батьками чи опікуном. У разі безоплатного пакету така зустріч вважається використаною. У 

разі платних сесій батьки зобов’язані сплатити повну вартість нескасованої консультації. 

6. Платні зустрічі оплачуються відповідно до актуального прейскуранта та мають бути оплачені 

протягом 24 годин з моменту узгодження зустрічі.  

7. Зустріч триває 50 хвилин і проводиться відповідно до наших спільних домовленостей. Обидві 

сторони докладають зусиль для своєчасного початку зустрічі. Пам’ятай: у разі твого запізнення, час 

зустрічі не буде продовжено.  

8. Зустріч може бути перервана у випадку агресивної поведінки бенефіціара. Зустріч буде скасована, 

якщо бенефіціар перебуватиме під впливом алкоголю або наркотичних засобів. 

Я підтверджую, що ознайомився/ознайомилася зі змістом цього контракту та погоджуюся його 

дотримуватися. 

 

 

Підпис підлітка ……………………………………………………… 

Підпис одного з батьків/опікуна ………………………………………………………… 


