Piwniczna-Zdroj, dn. ........................

Numer telefonu
Miejska Komisja
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
w Piwnicznej-Zdroju

WNIOSEK O ZOBOWIAZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO

Zwracam si¢ z prosba o objecie leczeniem odwykowym Pana/Pani.............................. ,

L1 PR Wttt PESEL ...
data urodzenia miejsce urodzenia

731 T

W/w osoba w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduje:

[l Rozktad zycia rodzinnego

U Demoralizacje nieletnich

U Uchyla sie od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny
[ Systematycznie zakldca spokéj i porzadek publiczny

UZASADNIENIE

podpis osoby sktadajacej wniosek



KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY OSOBY NADUZYWAJACEJ ALKOHOLU

Imi¢ i nazwisko 0soby zglaszanej ...
Data urodzenia .................ooeeeennnn. Imig 0jca ..oovviiiiii
Adres ZamiesSzKania. ... ...o.o.iniii
Z KIM MIBSZKA? ... .ttt
KOQo Ma Na UtrzZymManiU? ... .....o.iirieitii it
Czy ma obowigzek alimentacyjny? ........c.oouiiiiiiiiiii i
Czy pracuje? .....ooeveviiiiiiinninnnn. Czy tozy na utrzymanie rodziny? ...................

ZrOAR0 ULTZYMANIA ... oot

© 0o N o g B~ w D PE

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

=
o

. Czy stracit prace w zwigzku z naduzywaniem alkoholu? ........................c.

-
-

. Czy mial konflikt z prawem zwigzku z naduzywaniem alkoholu (interwencja policji,
zatrzymanie prawa jazdy, sprawa sagdowa lub inne)? ...

12. Od jak dawna naduzywa alkoholu? .......... ...
13. Czy wypita pierwsza porcja alkoholu powoduje che¢¢ dalszego picia? .....................
14. Czy upija si¢ do utraty SWiadomoSCi? .........oiuiiiiiii e
15. Czy spozywa alkohol cig@ami? ......... ..o
16. Od jak dawna spozywa alkohol ciggami? .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
17. Jak dhugie $3 CIagl PICIAT .. .vintiit ettt e e e et e
18. Jakie sa okresy calkowite] abstynencji? ..........c..cooiiiiiiiiiiiiii
19. Czy spozywa alkohol samotnie? .............couiiiiiiiiiii e
20. Jaki rodzaj alkoholu spozywa? (piwo, wino, wodka, inne) ...............ecevvvieiennann...
21. Jakie ma dolegliwosci, gdy przestaje pic? (trzegsie si¢, wymiotuje, poci si¢, nie ma

apetytu, nie ma apetytu, jest drazliwy, mowi, ze co§ widzi, inne) ...................c.......
22. Czy potrafi powstrzymac si¢ od spozywania alkoholu, kiedy ma co$ waznego do

ZAkATWICIIIAT ...
23. Czy do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych byt juz

kierowany wniosek w sprawie zglaszanego? ...
24. Czy kiedykolwiek podejmowal leczenie odwykowe (dobrowolne, natoZzone przez

$ad)? o Jesli tak to gdzie i kiedy .........ooiiiiiiii



25. Czy kiedykolwiek mial wezepiany esperal? ..........ccooiviiiiiiiiiiii i
26. Jesdli tak to jak dtugo utrzymywat abstynencje? ..o

27. Czy w rodzinie kto§ naduzywal alkoholu? ...

PRZEMOC
28. Jak zachowuje si¢ pod wplywem alkoholu?
O stosuje przemoc fizyczng (popychanie, szarparnie, kopanie, bicie, inne) ..........c.cc.......
[ stosuje przemoc fizyczng (o$mieszanie, obelgi, grozby, ponizanie, krzyk, zmuszanie
do okreslonych zachowan, kontrolowanie, INNE) ............cooeviiiiiiiiiiiiniiiianannnnn.

[ stosuje przemoc seksualng

29. Czy sa $wiadkowie tych zachowan? .............ccoiiiiiiiiiii e
30. Czy w zwiazku z agresywnym zachowaniem podejmowane byty nastepujace dziatania
L1 Powiadomienie i interwencja policji
[0 Powiadomienie prokuratury
[ Uruchomienie sprawy sgdowe;j
U Przyznanie rodzinie kuratora

L1 Zobowigzanie do leczenia odwykowego

31. Kto podejmowat dziatania? ..............ooiiiiiiiiiii e

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ
Imig 1 NaZWISKO ..o
Stopien POKIEWICASIWA ....ouuiiie it

AAIeS ZamieSZKaNIa ...t

data i podpis



