Zahcznik Nr 1

Dywity, dnia ........ceveveiiineeeeees e

(telefon kontaktowy)
GMINNA KOMISJA ROZWI AZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W DYWITACH

WNIOSEK

Whioskug o podgcie czynndci zmierzagcych do leczenia odwykowego wobec:

(art. 41, 3. ustawy o wychowaniu w trzeosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi)

(adres zamieszkania)

W UZASADNIENIU PROSIMY O NAPISANIE NAST EPUJACYCH INFORMACJI
DOTYCZ ACYCH OSOBY NADUZYWAJ ACEJ ALKOHOLU:

- od jak dawna nadywa alkoholu;
- czy jest agresywna;
- stanowi zagrzenie zdrowia kycia dla siebie innych cztonkéw rodziny;
- demoralizuje matoletnich (wiek matoletnich);
- zaktoca porazdek publiczny;
- czy pracuje i czy ty na utrzymanie gospodarstwa domowego;
- przebywata w 1zbie WytrzZsvien;
- podejmowata proby leczenia,;
- prosimy o podanie danych specjalistéw (pracoasiticjalnego, dzielnicowego, kuratora, pedagoga,
terapeuty, ktdrzy znajsytuacje Pani/Pana rodziny;
- czyw Pani/Pana rodzinie miaty miejsce powiadomienigdgrwencije policji.
Jezeli w Pani/Pana rodzinie wygtuje przemoc domowa prgsp wypetnienie formularzu
na nasgpnej stronie?
UZASADNIENIE:



podpis osoby zgtasgaj

1. Moja rodzina olgta jest procedur,Niebieskie Karty” -0 nie -0 tak
(jesli ,nie” prosze przepé do pytania 3)

2. Bedac obgtym procedus ,Niebieskie Karty” zostatam/em skierowanaly do @nej
Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Olsztynie

O na grupie roboczej w ramach procedury ,Niebieslaety”

O przez dzielnicowego

O przez pracownika socjalnego

O przez pedagoga

O przez pracownika ochrony zdrowia

O przez innego specjalistprosz pod& profesg .. ..

3.Czy w Pani/Pana rodzinie miaty miejsce powmdmemterwenqe pOlICjI'7

-0 nie (prose o przejcie do pytania4) = tak

e razy ..ccoovceiiiiieeeeeeee, Kiedstatnio?........ccceeevveeieie e e
z jakim skutkiem? :  wypetniono ,NiebiesKarte” -Onie -Otak
zabrano sprawao komisariatu policji B nie -Otak
zabrano sprawao Izby Wytrzeéwien -Onie -0 tak
uruchomiono wizyty dzielnicowego O-nie -O tak
(dane dzielniCoOwego) .......coiiii i
nic sk nie wydarzyto £ nie -Otak
4. Czy Pani/Pana rodzina ma przyznanego kuratora? -Onie -0Otak

(dane kuratora) .
5. Czy Pani/Pana rodzina korzysta z pomocy Mleg{klé)srodka Pomocy Spo’fecznej

w Olsztynie? -0 nie -0 tak
(numer Punktu Pomocy Spotecznej) ....ccccoveiiiiiinnnnnn.

6. Czy osoba ktorej dotyczy wniosek podejmowatdpréczenia?

(jakie)

7.Czy PanllP;a.ﬁ korzysta’f/a ze specphstycznqqu:yﬂosob déleadcza;;cych przemocy,
0s6b wspotuzalamionych, DDA, inne) )

8. Czy w zwazku z wysgpieniem przemocy podejmowane by’fy krokl prawne?me -0
tak

(JAKIE 2 ) e e e e e e s

podpis osoby zgtagzej



