imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢ 1 data

adres wnioskodawcy
Gminna Komisja Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Ptosnicy

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA LECZENIE ODWYKOWE

Prosz¢ o skierowanie na leczenie 0odwykowe mojego/mojej .....o.vvvveniiniinrieniiniinneannannnn.
IMIC 1 NAZWISKO L..viitii i,
dataurodzenia .......................... miejsce Urodzenia .........o.oevvvviiniennianiinenneennann..
AAIES ZAMIESZKANIA ...\ttt et
TNHEJSCE PIACY e eeetentent et et e et et et e et et et e e et et et et e et et e et e e et et et et e e e aeneas
wyksztatcenie ..o,
Opis sytuacji zwiazanej z piciem alkoholu:

1) Odilulat Pije? oovenineeeii e

2) Pije alkohol: podkres! wybrane piwo/wino/wodka/ inne jakie? .................c.eene...

przez okres: kilka dni, tydzien, dwa tygodnie lub w inny sposob? .......................

3) Czy ma ciggi alkOhOLOWE? ... . v,
4) JaK CZESTO UPIJA SIE7 ..\ utr ittt ettt e et et et e e

5) Po jakiej ilosci napojow alkoholowych upija si€? ..........cooveiiiiiiiiiiniiiiiiiinnnnne.
6) Od kiedy nasilito si¢ picie alkoholu? ...

7) Jak zachowuje si¢ w stanie nietrzezwym? podkres! wybrane (Spokojny, agresywny
stownie, wywotuje awantury, agresywny fizycznie, demoralizuje matoletnich, zaktoca

spokoj i porzadek publiczny, powoduje rozklad zycia rodzinnego, inne ....................



8) Czy interweniowata policja? ................ Kiedy ostatni raz?........cccceeveveeeeenveeennnnn.

9) Czy jest zatozona Niebieska Karta? ............. Jezeli tak, to kiedy? ..................
10) Czy byt/a karany/a .......... jeslitak, za co? .....ooiiiiiiiiii s
11) Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwym? .........
Jeslitak, to Kiedy? ..o
12) Czy aktualnie toczy si¢ w/w sprawa w Prokuraturze/ Sadzie? ........................
13) Czy przebywatl w izbie wytrzezwien? ........... jesli tak, ile razy? .................

14) Czy uchyla si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny (potrzeby finansowe,

pomoc w wychowaniu dzieci, praca we wspolnym gospodarstwie domowym)?

15) Czy ma nalozony obowigzek alimentacyjny? .............coeueuiuinininiiiiiiiieenen.
16) Jezeli byt zwalniany/a z pracy- czy przyczyna byt alkohol? ..............................
17) Jakie ma dolegliwos$ci zdrowotne (przebyte choroby i na co si¢ uskarza)? .............
18) Czy wystepuja wymioty, biegunka? ............ovuiuiiiiiiiiiiieeeeen
19) Czy podejmowal/a wezesniej leczenie odwykowe (gdzie i kiedy?) ..........ccccee.e.
OSOBA WNIOSKUJACA:
NazwisKo 1 IMIC: ...oouuiiitt i,

Stopien pokrewienstwa: .........cooevviiiniiiiiniiiiaiannnnn.






