
…....................................................... Siewierz, dn. …..........................

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

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

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

(imię, nazwisko, adres, telefon osoby zgłaszającej)

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów 

         Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii 

   w Siewierzu

Proszę o podjęcie czynności zmierzających do zdiagnozowania stopnia uzależnienia od alkoholu

i orzeczenia obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu wobec

imię i nazwisko …....................................................................., ur. …..................................................

mojego/mojej….................................zamieszkałego….........................................................................

................................................................................................................................................................

1. Opis picia alkoholu:

a) od kiedy nadużywa alkohol …...........................................................................................................

b) od kiedy stało się to uciążliwe dla otoczenia …................................................................................

c) jak często pije …................................................................................................................................

d) jakie alkohole spożywa ….................................................................................................................

e) czy pije sam czy w towarzystwie …..................................................................................................

2. Jak zachowuje się po spożyciu alkoholu? ….....................................................................................

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

3. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy były interwencje policji?

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

4. Czy osoba zgłaszana w ostatnich 12 miesiącach przebywał w Izbie Wytrzeźwień?

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



5. Czy wobec osoby zgłaszanej było prowadzone postępowanie sądowe o zobowiązanie do podjęcia

leczenia  odwykowego?  w  którym  roku  …...............  jakie  było  orzeczenie  sądu

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

6. Czy osoba zgłaszana podejmowała w przeszłości leczenie odwykowe?

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

................................................................................................................................................................

(forma leczenia, ośrodek, w którym roku i ile trwało leczenie)

7. Czy dochodzi do sytuacji wynoszenia rzeczy z domu, kradzieży?

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

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

8. Czy osoba nadużywająca alkohol jest świadoma swojego problemu?

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

................................................................................................................................................................

9. Skład rodziny osoby zgłaszanej (z kim wspólnie zamieszkuje)

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

10. Czy osoba nadużywająca alkohol pracuje zawodowo?

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

11. Czy w związku z nadużywaniem alkoholu przez osobę zgłaszaną występuje:

a) rozkład pożycia rodzinnego …...........................................................................................................

b) demoralizacja małoletnich …............................................................................................................

c) uchylanie się od pracy …...................................................................................................................

d) systematyczne zakłócanie spokoju lub porządku publicznego ….....................................................

e) zaległości w zobowiązaniach finansowych (opłaty domowe, kredyty) …........................................

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

f) konflikty z prawem …........................................................................................................................

12. Inne dodatkowe informacje na temat osoby zgłaszanej

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

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

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

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

podpis osoby zgłaszającej


