 




                                             Somonino, dnia………………

Gminna Komisja Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych w Somoninie 

ul. Ceynowy 21
83-314 Somonino
WNIOSEK 
w sprawie zobowiązania osoby z problemem alkoholowym do podjęcia leczenia odwykowego 
OSOBA WNIOSKUJĄCA:

Nazwisko i imię…………………………………………………..…..……………………………

Nr dokumentu tożsamości ………………….Stopień pokrewieństwa  …………………………………....
Adres:……………………………………....….................................... tel. ......................................
Wnoszę o wszczęcie postępowania w zakresie leczenia odwykowego:

DANE OSOBOWE OSOBY ZGŁASZANEJ:
1. Nazwisko i imię ………………………………………….…………………….
Imiona rodziców……………………………………………………..………......……………..

2. Data urodzenia………………………19……….r.  PESEL……………………………...…….
3. Adres…………………………………….....…………….………………………...................... telefon ............…......................... 
4. Adres do korespondencji …………………......…………………………………..…………....

5. Aktualne miejsce pracy…………………....………………….................................................... 
6. Zasiłek GOPS: tak / nie
7. Stan cywilny……………………….. liczba osób na utrzymaniu………., w tym nieletnie dzieci ………………… 
8. Z kim zamieszkuje ……………………………………………………………………………..
9. Czy wywiązuje się z obowiązków rodzinnych, w tym obowiązku utrzymania rodziny/domu?: tak / nie. (opis na czym to polega?) …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………. 

10. Czy orientuje się w problemach dzieci i rodziny? tak/nie …………………………………….

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

11. Czy w ostatnim roku zmieniła się sytuacja materialna? tak/nie – jeśli tak, to jak?:  uległa poprawie, uległa pogorszeniu (podać przyczyny np. renta, choroba, „przepicie pieniędzy”, itp.)…….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12. Od kiedy pije alkohol dzień po dniu?........................................................................................

13. Jakie długie są przerwy w piciu miedzy ciągami picia?........................................................

14. Czy się upija i jak często? ……………………..……….............................................................

15. Gdzie najczęściej pije alkohol? w domu/ poza domem/ inne miejsca……………………….

16. Z kim pije? …………………………..czy pije samotnie?........................jak często?.................

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

17. Jaki rodzaj alkoholu pije: piwo / wino / wódka / inne………………………………………. 
18. Skąd ma środki finansowe na zakup alkoholu?...........................................................................

19. 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..........................................................

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

20. Czy obecnie może wypić więcej niż dawniej, czy mniej?....................................................

21. Gdy przestaje pić, czy zauważa, że występuje u niego (niej) problem alkoholowy? tak/nie.

22. Czy były okresy, kiedy żałował/a, że za dużo pije? ………obiecywał/a ograniczyć picie?......... dotrzymywał/a słowa? …………. na jak długo?.....................................................
23. Czy potrafi powstrzymać się od picia alkoholu, gdy ma coś ważnego do załatwienia? tak/nie np. …………………………………………………………………………………………...…

24. Czy:

a) dba o higienę osobistą: tak/nie/nie wiadomo ………………………………………………
b) dba o porządek w swoim mieszkaniu/otoczeniu: tak/nie/nie wiadomo ……………………

c) panuje nad odruchami fizjologicznymi: tak/nie/nie wiadomo ……………………………..
25. Czy istnieją konflikty w rodzinie? tak/nie. Przyczyny:…………………………………………

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

26. Czy były interwencje Policji w związku z nadużywaniem alkoholu: tak / nie /nie wiadomo ……………………………………………………………………………………...…………..
27. Czy założono „Niebieską Kartę”  dot. przemocy w rodzinie”: tak / nie / nie wiadomo. 
Jeśli tak, to  gdzie została założona „NK”? ….………………………………………….……..
28. Czy wobec osoby zgłaszanej podejmowano interwencje związane z zakłócaniem porządku publicznego w stanie nietrzeźwym (czy był/a za to karana/y):
tak / nie / nie wiadomo…………………………………………………………………….……
29. Czy osoba zgłaszana była zatrzymywana za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwym: tak /nie/ nie wiadomo.........................................................................................................................
30. Czy osoba zgłaszana była doprowadzana do wytrzeźwienia: tak / nie / nie wiadomo - ile razy/gdzie?...................................................................................................................................
31. Czy osoba zgłaszana była diagnozowana bądź leczona odwykowo (jeśli tak to gdzie i kiedy?) 

tak / nie ………………………………………………………………………………….......…
32. Czy aktualnie toczy się wobec w/w postępowanie karne: tak / nie / nie wiadomo.
33. Czy problem alkoholowy znany jest w miejscu pracy? tak/nie/nie wiadomo…………………….
………………………………………………………………………………………………….

34. Jaki jest stan zdrowia (czy w ostatnich latach przebywał/a w szpitalu)? …….............................................................................................................................
Inne informacje :….……………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

Osoby mogące potwierdzić fakt nadużywania alkoholu przez osobę zgłaszaną:

a) ………………………………………..zam.………………………………………………...

b) ………………………………………..zam.………………………………………………...

c) ………………………………………..zam.………………………………………………...

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Somonino z siedzibą w Somoninie, ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino, ug@somonino.pl. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@somonino.pl Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, na podstawie przepisów prawa oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą tylko podmioty uprawnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa do odbioru Pani/Pana danych. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora: dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przeniesienia swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do organu nadzorczego, chyba, że realizacja tych praw nie jest zgodna z przepisami obowiązującego prawa. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 
Informujemy, iż w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa z użyciem przemocy wobec członków rodziny, Komisja zobowiązana jest niezwłocznie zawiadomić o tym Policję lub Prokuratora (art. 12 ust.  z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, Dz. U. Nr 180, poz. 1493 z późn zm). Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przy składaniu zeznania grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 (art. 233 KK.
                                                                                  …………………………………..……               
                                                                             Podpis osoby zgłaszającej 




   
