Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w MiedzZnie

Whiosek w sprawie leczenia osoby z problemem alkoholowym

1. Dane osoby z problemem alkoholowym

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e e e
Data urodzenia/ PESEL .........ooieiniii i
Miegjsce pobytu/ ZamieSZKaANIa .........ovuiinii it
Wyksztalcenie, Zawod ..o
Sytuacja zawodowa (miejsce 1 rodzaj pracy/ zasitek/ bezrobotny/ emerytura/ renta,
1110 20 R PR
Sytuacja rodzinna (stan cywilny, dzieci, z kim mieszka, czy wywiazuje si¢ z obowiazku
utrzymania rodziny, ptaci rachunki itp.)

2. Opis stylu naduzywania alkoholu

Jak dhugo trwa problem alkoholoWy ........cooiii i
Jaki alkohol spozywa (piwo/ wodka/ wino/ inne), jak czesto si¢ upija

Jak dlugie sg ciggi alkoholowe, jakie okresy abstynencji ...........c.ocooeiiiiiiiiiiiiiiiinn
W tOWAIZYStWIE KOZO PLI€ . vueenteee ettt ettt et e e e e ee e
Ile wydaje miesigcznie na alkohol ........ ...
Jak zachowuje si¢ pod wplywem alkoholu: (spokojny/ agresywny/ zakldca spokdj/
demoralizuje matoletnich/ powoduje rozktad zycia rodzinnego)

3. Problemy zwiazane z naduzywaniem alkoholu (przemoc, problemy finansowe,
zdrowotne, prawne itp.)

Czy byly Interwencje POIICTT ......vi e
Czy zatozono Niebieskg Karte Przemocy w Rodzinie ...............oooviiiiiiiiiiiiii
Czy osoba z problemem alkoholowym byta karana, miata zatrzymane prawo jazdy/ kolegium,
Czy byla W 1zbie WYLIZEZWICN ..ottt e e aaeas
Czy doswiadczyta szkod zdrowotnych w zwigzku naduzywaniem alkoholu (wypadki, urazy,
choroby przewlekte, hospitalizacje)



4. Czy osoba z problemem alkoholowym podejmowala jakiekolwiek formy leczenia
odwykowego (ambulatoryjne, stacjonarne, prywatne - kiedy, gdzie, czy zakonczyla leczenie,

czy byt jakis$ okres abstynencji)

podpis sktadajacego wniosek

data, podpis przyjmujacego wniosek



Zalacznik do wniosku dotyczacego leczenia osoby z problemem alkoholowym

Imi¢ Nazwisko skladajacego wniosek Miejscow 0$¢, data

Stopien pokrewienstwa

Informujemy, i w priypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa z uiyciem przemocy
wobec czlonkow rodziny, Komisja zobowigzana jest niezwlocznie zawiadomi¢ o tym Policje
lub Prokuratora.

(art. 12 ust. Z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Dz. U. Nr 180, poz. 1493)

Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przy skladaniu zeznania grozi kara pozbawienia
wolnosci do lat 3 (art. 233 KK).

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzenie
PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Dane osobowe beda przetwarzane przez Komisj¢ w celu realizacji ustawowego zadania -
podejmowania czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego, zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2021r., poz. 1119).

Podpis sktadajacego wniosek

Przyjmujacy wniosek



