Sokotéw Podlaski, dnia ....................

(telefon)
Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych
W Sokotowie Podlaskim
ul. M. Sktodowskiej — Curie 18A

WNIOSEK

Whnioskuje o podjecie czynnosci zmierzajgcych do zobowigzania do leczenia odwykowego (art. 24 i 25
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) wobec:

(adres)

W UZASADNIENIU PROSIMY O PODANIE NASTEPUJACYCH INFORMACII DOTYCZACYCH OSOBY
NADUZYWAJACEJ ALKOHOLU:

- od jak dawna naduzywa alkoholu,

- czy jest agresywna,

- czy stanowi zagrozenie zdrowia i zycia dla siebie i innych cztonkéw rodziny,

- czy demoralizuje matoletnich (wiek matoletnich),

- czy zaktdca porzadek publiczny,

- czy tozy na utrzymanie gospodarstwa domowego,

- czy byta zatrzymywana do wytrzezwienia,

- czy ktos ze specjalistow zna sytuacje Pani/Pana rodziny — pracownik socjalny, dzielnicowy, kurator,

pedagog, terapeuta ( prosze POdac NAZWISKO) ..c.cccuirieeiie e ettt ettt st st et sae et et aes s eae e

Jezeli w Pani/Pana rodzinie wystepuje przemoc domowa prosze o wypetnienie formularza na
nastepnej stronie.

UZASADNIENIE WNIOSKU



(podpis osoby zgtaszajacej)

Data zarejestrowania wniosku

Data wezwania przed komisje

Data rozpatrzenia wniosku

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

1. Czy w Pani/Pana rodzinie wystepuje przemoc domowa? TAK NIE (zakresl)
JEZEIT TAK L0 JAKA? w.vvviecee ettt ettt ettt ste st e e s et s stesteseaeateb st asestesasssasetsesaas et etesnssessesasasestennans
2. Czy w Pani/Pana rodzinie miaty miejsce interwencje policji? TAK NIE
—kiedy 0Statnio? .....c.eveevevereneireee e
- z jakim skutkiem? - wypetniono , Niebieskg Karte” TAK NIE
- zostat zatrzymany do wytrzezwienia TAK NIE
- uruchomiono wizyty dzielnicowego TAK NIE
(dane dzielNICOWEE0).....cucuuerieeeeere ettt ettt et es e etesre et esaes e st e eaaes b anas
- nic sie nie wydarzyto TAK NIE
3. Czy Pani/Pana rodzina ma przyznanego kuratora TAK NIE
(dANE KUFALOTA)...evietetecteeeietiet et et ete st et etet e ete st asa et aessasste et seatestebeassasesesbssesbessassas et sbssesbesbesensaaessennassanen
Czy Pani/Pana rodzina korzysta z pomocy Centrum Pomocy Socjalnej TAK NIE

5. Czy osoba ktérej dotyczy wniosek podejmowata préby leczenia odwykowego?

1= OO
6. Czy Pani/Pan korzystat/a ze specjalistycznej pomocy: dla oséb doswiadczajgcych przemocy domowej, oséb

WSPOTUZAIEZNIONYCH, DDA, INNE: ...ttt ettt ettt ee et et s e st ses ses s e essseesesessesaesesesestesessessessreaseseesernnnns

7. Czy w zwigzku z wystepowaniem przemocy podejmowane byty kroki prawne? TAK NIE

(podpis osoby zgtaszajacej)



