Miejscowosc¢ dnia

Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych
ul. Jakubowskiego 33, 33-330 Grybow

WNIOSEK O ZOBOWIAZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO

Zwracam sie z prosbg o objecie leczeniem odwykowym Pana/Pani

ur.

Adres zamieszkania

Nr telefonu osoby zgtaszanej

PESEL

/data urodzenia/

W/w osoba w zwigzku z naduzywaniem alkoholu:

powoduje rozktad zycia rodzinnego,
demoralizuje matoletnich,
uchyla sie od zaspokajania podstawowych potrzeb rodziny,

systematycznie zaktdca spokdj i porzadek publiczny.

Uzasadnienie:




podpis osoby sktadajgcej wniosek

INFORMACJE DODATKOWE

1. Z kim mieszka osoba naduzywajgca alkoholu?

2. Kogo ma na utrzymaniu?

3. Czy ma obowigzek alimentacyjny? TAK NIE NIE WIEM
4. Czy pracuje? TAK NIE NIE WIEM
5. Czy tozy na utrzymanie rodziny? TAK NIE NIE WIEM

6. Zroédto utrzymania

7. Czy zmieniat/a prace w zwigzku z naduzywaniem alkoholu?

8. Czy stracit/a prace z powodu naduzywania alkoholu?

9. Czy miafl/a konflikty z prawem w zwigzku z naduzywaniem alkoholu (interwencja
policji, zatrzymane prawo jazdy, sprawa sgdowa lub inne)?




10.0d jak dawna naduzywa alkoholu?

11.Czy upija sie do utraty Swiadomosci?

12.Czy spozywa alkohol ciggami?

13.0d jak dawna spozywa alkohol ciggami?

14.Jak dtugie sg ciagi picia?

15. Jakie sg okresy catkowitej abstynenc;ji?

16.Czy spozywa alkohol samotnie?

17.Jaki rodzaj alkoholu spozywa? PIWO WINO WODKA,
inne

18.Czy potrafi powstrzymac sie od spozywania alkoholu, kiedy ma co$ waznego do
zatatwienia?

19.Czy kiedykolwiek wniosek w sprawie kierowany byt do Gminnej Komisiji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych?

20.Czy kiedykolwiek podejmowat/a leczenie odwykowe (dobrowolnie, natozone przez
sad)?
Jesli TAK, to gdzie i kiedy?

21.Czy kiedykolwiek miat/a wszyty esperal lub przyjmowat/a Anticol/ inne podobne?

22.Jesli TAK, to jak dtugo utrzymywat/a abstynencije?

23.Czy w rodzinie ktos naduzywat alkoholu natogowo?




INFORMACJE DOTYCZACE UZYWANIA PRZEMOCY

24.Jak zachowuje sie pod wptywem alkoholu?

Stosuje przemoc fizyczng (popychanie, szarpanie, kopanie, bicie, inne)

Stosuje przemoc psychiczng (o$mieszanie, obelgi, grozby, ponizanie, krzyk,
kontrolowanie, zmuszanie do okre$lonych zachowan, inne)

Stosuje przemoc seksualng

Czy sg Swiadkowie tych zachowan?

25.Czy w zwigzku z agresywnym zachowaniem podejmowane byty nastepujgce
dziatania?

powiadomienie i interwencja policji
powiadomienie prokuratury
uruchomienie sprawy sgdowej
przyznanie rodzinie kuratora
zobowigzanie do leczenia odwykowego

inne

26.Kto podejmowat te dziatania?

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ:

Imie i nazwisko:
Stopien pokrewienstwa:
Adres zamieszkania:

Nr telefonu/email

Data

Podpis
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