Numer telefonu

Gminna Komisja
Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych w Janowicach
Wielkich

WNIOSEK O ZOBOWIAZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO

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

adres zamieszkania

W/w osoba w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduje:
1 rozktad zycia rodzinnego
demoralizacj¢ nieletnich
uchylanie si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny
systematycznie zaktoca spokoj 1 porzadek publiczny

O od

Uzasadnienie:

podpis osoby sktadajacej wniosek



KWESTIONARIUSZ DOTYCZACY OSOBY NADUZYWAJACEJ ALKOHOLU

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszanej

IMi€ 0JCa ..ttt
Adres zamieszkania

CZY PraCUJC? ..ottt Czy lozy na utrzymanie
10016 72100} 2 Pt
Zrédlo utrzymania

. Czy mial konflikty z prawem w zwigzku z naduzywaniem alkoholu (interwencja policji,

zatrzymane prawo jazdy, sprawa sagdowa lub inne)?

Jakie ma dolegliwosci, gdy przestaje pi¢? TRZESIE SIE; POCI; WYMIOTUJE; NIE MA
APETYTU:; JEST DRAZLIWY; MOWI, ZE COS WIDZI; inne



22. Czy potrafi powstrzymac si¢ od spozywania alkoholu, kiedy ma co§ waznego do
zatatwienia?

23. Czy kiedykolwiek wniosek w Jego sprawie kierowany byt do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych?

PRZEMOC

28. Jak zachowuje si¢ pod wplywem alkoholu?
1 Stosuje przemoc fizyczng (popychanie, szarpanie, kopanie, bicie, inne)

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

29. Czy w zwiazku z agresywnym zachowaniem podejmowane byly nastepujace dziatania?
o powiadomienie i interwencja policji
o powiadomienie prokuratury
o uruchomienie sprawy sagdowe;j
o przyznanie rodzinie kuratora
o zobowigzanie do leczenia odwykowego
° Inne




DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ:
Imig¢ i nazwisko:



