Dobre Miasto, dnia ..........eeeeeeeicceeeenns

(telefon kontaktowy)
GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W DOBRYM MIESCIE

WNIOSEK

Whnioskuje o podjecie czynnosci zmierzajacych do leczenia odwykowego wobec:
(art. 4 1. 3. ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi)

(adres)

W UZASADNIENIU PROSIMY O NAPISANIE NASTEPUJACYCH INFORMACII DOTYCZACYCH OSOBY
NADUZYWAJACEJ ALKOHOLU:

- od jak dawna naduzywa alkoholu;

- Czy jest agresywna;

- stanowi zagrozenie zdrowia i zycia dla siebie innych cztonkoéw rodziny;

- demoralizuje matoletnich (wiek matoletnich);

- zakldca porzadek publiczny;

- nie tozy na utrzymanie gospodarstwa domowego;

- przebywata w Izbie Wytrzezwien;

- podejmowata proby leczenia;

- prosimy o podanie danych specjalistow (pracownika socjalnego, dzielnicowego, kuratora, pedagoga, terapeuty,
ktorzy znajg sytuacje Pani/Pana rodziny;

- czy w Pani/Pana rodzinie miaty miejsce powiadomienie i interwencje policji.

Jezeli w Pani/Pana rodzinie wystepuje przemoc domowa prosz¢ o wypelnienie formularzu
na nastepnej stronie?

UZASADNIENIE:



Data zarejestrowania wniosku

Data wezwania przed komisje

Data. I’OZpatrzenIa WnIOSkU ........................................................................

podpis osoby zglaszajacej

podpis osoby przyjmujacej wniosek

1. Moja rodzina objeta jest procedurg ,,Niebieskie Karty” -Onie -0Otak
(jesli ,,nie” prosze przejs¢ do pytania 3)
2. Bedac objetym procedura ,,Niebieskie Karty” zostalam/tem skierowana/y do Gminnej Komisji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Dobrym Mie$cie
0 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, prosz¢ podac profesje ...........ooveeviiiiiinini.
3.Czy w Pani/Pana rodzinie miaty miejsce powiadomienie i interwencje policji?
- O nie (prosz¢ o przejscie do pytania 4) - O tak

ilerazy ...ccoooovviveiicec, Kiedy 0Statnio?.........cccceeeevieiie e
z jakim skutkiem? :  wypetniono ,,Niebieska Kartg” -Onie -0Otak

zabrano sprawce do komisariatu policji -Onie -0Otak
zabrano sprawceg do Izby Wytrzezwien -Onie -0Otak
uruchomiono wizyty dzielnicowego -Onie -0Otak
(dane dzielniCOWEZO0) .....evuviniiiiiii i,
nic si¢ nie wydarzyto -Onie -0Otak

4. Czy Pani/Pana rodzina ma przyznanego kuratora? -Onie -0Otak
(dane kuratora) ...........ooiiiiiiiiii

5. Czy Pani/Pana rodzina korzysta z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Dobrym Mie$cie? -Onie -0Otak

6. Czy osoba ktorej dotyczy wniosek podejmowata proby leczenia?

(21 5 TS

7. Czy Pani/Pan korzystal/a a specjalistycznej pomocy (0s6b do$wiadczajacych przemocy, oséb
wspotuzaleznionych, DDA, Inne) ........ocoiiiiiiiiiiiiiiiiii e

8. Czy w zwiazku z wystapieniem przemocy podejmowane byty kroki prawne? - O nie - O tak
(21 T3 U

podpis osoby zglaszajacej



