Wniosek do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Wadowicach w sprawie leczenia osoby z problemem alkoholowym










data……………………………

Wniosek do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Wadowicach w sprawie leczenia osoby z problemem alkoholowym 

Dane osoby, której dotyczy wniosek: 
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

2. Data urodzenia…………………………………………………………………………

3. PESEL………………………………………………………………………………….. 

4. Numer telefonu  w/w……………………………………………………………………..

5. Imię ojca……………………………………………………………………………….. 

6. Adres zamieszkania…………………………………………………………………...

Adres do korespondencji…………………………………………………………... 

7. Stan cywilny….………………………………………………………………………...

8. Wykształcenie………………………………………………………………………….

9. Kto mieszka z w/w i z kim w/w prowadzi wspólne gospodarstwo domowe?………………………………………….................................................... 

10. Czy w/w uczestniczy w utrzymaniu rodziny ? tak  /nie 
11.Obecne miejsce pracy………………………………………………………………... 

12.Jaki rodzaj alkoholu w/w pije najczęściej? (piwo, wino, wódka lub inne)……….....................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………….. 

13.Jak wygląda picie alkoholu przez w/w?.

- występują ciągi alkoholowe…………………………….ile dni………………………….

- jak długo trwają przerwy w piciu alkoholu………………………………………………..

14.Co w/w robi pod wpływem alkoholu? (czy jest spokojny, wulgarny, agresywny, czy zakłóca porządek lub spokój publiczny)…………………….....................................

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

15.Czy w związku z piciem alkoholu przez w/w były interwencje Policji? tak (jeśli tak, to kiedy?) / nie / nie wiadomo………………………………………………....... …

16.Czy rodzina ma założoną „Niebieską Kartę Przemocy w Rodzinie”? tak / nie / nie wiadomo…………………………………………………………………………… 

17.Czy w/w był karany za zakłócanie porządku publicznego w stanie nietrzeźwym? tak (jeśli tak, to kiedy ostatnio?) / nie / nie wiadomo..................... .…………………………………………………………………………………………….. 

18.Czy w/w zatrzymano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwości? tak / nie / nie wiadomo................................................................ 

19.Czy występuje alkoholowy zespół abstynencyjny :drżenie języka ,powiek i wyciągniętych rąk ,pocenie się ,mdłości ,nudności ,wymioty, tachykardia lub podwyższone ciśnienie tętnicze ,pobudzenie psychoruchowe, bóle głowy, bezsenność  ,złe samopoczucie osłabienie, przemijające omamy lub iluzje wzrokowe, dotykowe lub słuchowe, napady padaczkowe

………………………………………………………………………………………

20.Czy w/w leczył się odwykowo? tak / nie / nie wiadomo................………………..

21.Czy w/w uczęszcza na terapię dla osób uzależnionych od alkoholu? tak (jeżeli tak to w jakiej placówce) / nie / nie wiadomo………………...…………………….. ………………………………………………………………………………………….. 

21.Czy w/w przebywał w Izbie Wytrzeźwień? tak (jeśli tak to, ile razy?) / nie / nie wiadomo……………………………………………………………………………….. 

22.Czy obecnie toczy się wobec w/w postępowanie karne w związku z piciem alkoholu? tak / nie / nie wiadomo……………………………………………………. 
Dane osoby wnioskującej:

Imię i nazwisko

………………………………………………………………..……………..  

Numer Telefonu

………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania

……….........………………………………………………………………… .

Stopień pokrewieństwa z w/w

………..………….....……..……………………........................................ 
Pouczenie: Składanie fałszywych zeznań podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. (art. 233 Kodeksu Karnego) 

                                                   Data i podpis osoby składającej wniosek
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