Krajenka, dnia .......cccoeeveevcvnnnnnnreeeennee.

(telefon kontaktowy)
GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W KRAJENCE

WNIOSEK
Whioskuje o podjecie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia obowigzku poddania sie leczeniu w

zakfadzie lecznictwa odwykowego wobec:

(art. 4 1. 3. ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi)

UZASADNIENIE:

I. Sytuacja rodzinna osoby naduzywajacej alkoholu (z kim mieszka, liczba i wiek dzieci bedgcych na
utrzymaniu,
inne osoby bedqgce na utrzymaniu; imiona i nazwiska petnoletnich domownikow):

Il. Sytuacja zawodowa i materialna osoby naduzywajgcej alkoholu (pracuje, nie pracuje, bezrobotna;
jesli nie pracuje zawodowo, to z czego sie utrzymuje, np.: renta, emerytura, prace dorazne, pomoc
MGOPS, zasitek dla bezrobotnych, inne zZrodta utrzymania — jakie*):

Ill. Informacje o sposobie i okolicznosciach picia alkoholu (np.: jak czesto, ile i jaki alkohol pije, gdzie pije,
czy pije kilka dni pod rzqd, czy byty okresy abstynencji - jak dtugo trwaty; czy upija sie, czy zdarza sie, ze
po wypiciu alkoholu nie pamieta swojego zachowania; czy pije w samotnosci; jak czuje sie przed i po
wypiciu, itp.):



IV. Zachowania zwigzane z uzywaniem alkoholu (prosze doktadnie opisac, jak sie zachowuje wobec i przy
dzieciach — szczegdlnie niepetnoletnich oraz wobec innych cztonkow rodziny, sgsiaddw np.: czy krzyczy,
wyzywa, ubliza,

poniza, grozi, straszy, bije, szarpie, potrgca; czy zaktéca spokdj domownikom/sqsiadom — jak czesto i w
jaki sposob; czy zagraza zdrowiu lub Zyciu innych 0oséb — w jaki sposdb, np.: prowadzi samochdd pod
wptywem alkoholu, itp.):

V. Czy w/w osoba podejmowata jakie$ proby zaprzestania picia alkoholu ? (np.: byta na odtruciu, miata
tzw. wszywke, leczyta sie odwykowo — kiedy, gdzie, czy ukoriczyt/a program terapii; jak dtugo nie pita
alkoholu po leczeniu):

VI. Informacje dotyczgce konsekwencji zwigzanych z piciem alkoholu przez osobe zgtoszong na
leczenie odwykowe.

1. Czy w ciggu ostatnich 12 m-cy przebywat/a w Izbie Wytrzezwien?: Tak / nie*, ile razy: ..............
pobyt w izbie byt / nie byt zwigzany* z przemocq w rodzinie; inne:

2. Czy w ciggu ostatnich 12 m-cy w zwigzku z uzywaniem alkoholu przez w/w osobe interweniowata
Policja? Tak / nie*, ile razy ............. ; powdd lub okolicznosci wezwania Policji:

3. Czy w zwigzku z interwencjg Policja zatozyta Niebieskq Karte: tak / nie (zaznacz wtasciwe)
4. Czy w zwigzku z naduzywaniem alkoholu pogorszyt sie stan zdrowia w/w osoby?(np.: przewlekte
choroby, pobyty w szpitalu, wypadki, urazy, zostata pobita itp.):

5. Czy i jakie inne szkody poniosta w/w osoba z powodu naduzywania alkoholu ?(finansowe ,rzeczowe,
prawne np.: utrata pracy, prawa jazdy, pieniedzy lub innych débr; czy toczy/to sie postepowanie sqgdowe
w zwiqzku z czynem popetnionym pod wptywem alkoholu,; czy ma dozdr kuratora sqdowego itp.):

6. Czy i jakie konsekwencje psychologiczne, spoteczne, finansowe, rzeczowe poniosta rodzina

w zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez osobe zgtoszong do leczenia odwykowego? (prosze
szczegotowo opisac poniesione szkody/straty np.: jak to wpfywa na dzieci i innych domownikéw; czy tozy
na utrzymanie rodziny, czy wynosi z domu lub niszczy rzeczy; czy powoduje rozktad Zycia. rodzinnego,
matzenskiego i co za tym przemawia np.: separacja, rozwdd, podziat mieszkania; inne skutki wynikajgce z
naduzywania alkoholu; inne dodatkowe informacje o rodzinie lub osobie naduzywajqcej alkoholu.):

VII. Swiadkowie - imie, nazwisko i adres: (tj. dorosli cztonkowie rodziny lub inne osoby , ktére moggq
potwierdzi¢ skutki naduzywania alkoholu lub posiadajgce informacje o zachowaniu w/w osoby pod
wptywem alkoholu)



Data zarejestrowania wniosku

Data wezwania przed komisje

Data rozpatrzeniawniosku | |

podpis osoby zgtaszajgcej

podpis osoby przyjmujacej wniosek

Jezeli w Pani/Pana rodzinie wystepuje przemoc domowa prosze o wypetnienie formularza

1. Moja rodzina objeta jest procedurg , Niebieskie Karty” - O nie
(jesli ,,nie” prosze przejs¢ do pytania 3)

- O tak

2. Bedac objetym procedurg ,Niebieskie Karty” zostatam/tem skierowana/y do Gminnej Komisji

Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Krajence

O na grupie roboczej w ramach procedury , Niebieskie Karty”

O przez dzielnicowego

O przez pracownika socjalnego

O przez pedagoga

O przez pracownika ochrony zdrowia

O przez innego specjaliste, prosze podac profesje ......cevvveevvecvevcnnee.

3.Czy w Pani/Pana rodzinie miaty miejsce powiadomienie i interwencje policji?
- O nie (prosze o przejscie do pytania4) - otak

i€ razy «oooeevnvreeeeeeeeeeeeeen, kiedy ostatnio?......ccccceeeeeeeiieeicccnnnnnee,
z jakim skutkiem? :  wypetniono , Niebieskg Karte” - O nie
zabrano sprawce do komisariatu policji - O nie
zabrano sprawce do Izby Wytrzezwien - O nie
uruchomiono wizyty dzielnicowego - O nie
(dane dzielniCOWEEZO0) .....ccveevevveerveeriieeree et
nic sie nie wydarzyto - O nie
4. Czy Pani/Pana rodzina ma przyznanego kuratora? - O nie

(dane Kuratora) ........eeveevevennecnceeeneeernenns
5. Czy Pani/Pana rodzina korzysta z pomocy Miejskiego Osrodka

- O tak
- O tak
- O tak
- O tak

- O tak
- O tak

Pomocy Spotecznej

w Krajence? -Onie -oOtak

(numer Punktu Pomocy Spotecznej) ......cccceeververnennees

6. Czy osoba ktérej dotyczy wniosek podejmowata préby leczenia?
(JAKI®) ceeere et cte ettt e e e e et e b et bbb bt n s e

7. Czy Pani/Pan korzystat/a a specjalistycznej pomocy (oséb doswiadczajacych przemocy, oséb

wspotuzaleznionych, DDA, INNE) ....cvceereereeeeeeeeeeeee e

8. Czy w zwigzku z wystgpieniem przemocy podejmowane byty kroki prawne? - o0 nie - O tak

(JAKI2) ettt ettt ettt et eteste et eteebeeaeete et et eae st snennan

podpis osoby zgtaszajacej



Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/We (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), informuje sie, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy
i Miasta Krajenka, z siedzibg przy ul. Szkolnej 17, 77-430 Krajenka. Dane osobowe przetwarzane beda w
celu realizacji ustawowych zadan i bedg przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub zawartych umoéw. Wiecej informacji o
przetwarzaniu danych osobowych mozna uzyska¢ w siedzibie Urzedu Gminy i Miasta Krajenka oraz
znalez¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy i Miasta Krajenka (bip.krajenka.pl).



