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WNIOSEK W SPRAWIE LECZENIA 
OSOBY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

1. Nazwisko i imię ………………………………………….…………………….......Płeć: M/K*
2. Imiona rodziców……………………………………………………..………......………….......
3. Data urodzenia………………………19………r.  PESEL……………………………...……..
4. Adres zamieszkania....…………………………… …………………………………………….
5. Adres do korespondencji.……………………………………………………………………….
6. Telefon: …………………………………………………………………………………………
7. Wykształcenie………………………………………...Zawód………….....……………............
8. Miejsce pracy…………………....…………………....................................................................
Nie pracuje od ..............................................................................….....Zasiłek GOPS: tak/nie*
9. Stan cywilny…………………………………………………………………………………….
10.  Dzieci (wiek)…………………………………………………………………………………...
11. Z kim mieszka?………………………………………………………………………………….
12. Czy kogoś utrzymuje (kogo?)…………………………………………………………………...
13. Czy wywiązuje się z obowiązku utrzymania rodziny: tak/nie*
14. Pije alkohol: piwo/wino/wódka/inne*…………………………………………………………..
Od jak dawna?………………………………………………………………………………………
15. Jak często się upija?……………………..……….......................................................................
16. Jak zachowuje się w stanie nietrzeźwym: spokojny/agresywny słownie/wywołuje awantury/ agresywny fizycznie/demoralizuje małoletnich/zakłóca spokój lub porządek publiczny/powoduje rozkład życia rodzinnego/inne*.............................................................................
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

17. Czy w związku z nadużywaniem alkoholu były interwencje policji: tak/nie/nie wiadomo*
Kiedy? ……………………………………………………………………………………………...
18. Czy założono „Niebieską Kartę Przemocy w Rodzinie”: tak/nie/nie wiadomo*

Kiedy? ……………………………………………………………………………………………...
19. Czy był karany za zakłócanie porządku w stanie nietrzeźwym: tak/nie/nie wiadomo*

Kiedy? ……………………………………………………………………………………………...
20. Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwym: tak/nie/nie wiadomo/nie dotyczy*

Kiedy? ……………………………………………………………………………………………...

21. Czy był leczony odwykowo: tak/nie*

Ambulatoryjnie w poradni/stacjonarnie w szpitalu*

Kiedy? ……………………………………………………………………………………………..

22. Czy był leczony szpitalnie w związku z nadmiernym spożywaniem alkoholu: tak/nie*
Kiedy? ……………………………………………………………………………………………..
Inne uwagi:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSOBA WNIOSKUJĄCA:








STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA: ...................................................................................................................................................
Nazwisko i imię…………………………………………………..…..…………………………………
Telefon .....................................................................................................................................................
Adres:…………………………………………………………………………………………………...
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,
podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” (art. 233 §1 Kodeksu Karnego)

Podpis……………………………………………






Miechów, dnia………........................…..............r.          

Przyjmujący wniosek/członek GKRPA  ..................................................................................................
Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów    Alkoholowych w Miechowie





ul. Henryka Sienkiewicza 25		    	


32-200 Miechów


p. 214 i 215 (II piętro)			     	                  tel.: 41 38 300 40 wew. 14


www.miechow.eu 					     fax: 41  383 23 78


				        





                                                                                                                                                                               











* zaznaczyć właściwe


