Wniosek o wszczęcie postępowania

w sprawie zobowiązania do leczenia odwykowego

Miejska Komisja 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

w Inowrocławiu
Wnioskodawca:

Imię i Nazwisko …………………………………………………… stopień pokrewieństwa ……………………...
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………

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

Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………...

Osoba, której dotyczy wniosek:

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………………….

Imiona rodziców ……………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce  urodzenia ………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………

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

Osoby małoletnie:

Proszę podać imię i nazwisko oraz wiek i stopień pokrewieństwa osób małoletnich zamieszkujących razem                 z osobą, której dotyczy wniosek: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Osoby dorosłe:

Proszę podać imię i nazwisko i stopień pokrewieństwa osób zamieszkujących razem  z osobą, której dotyczy wniosek: 

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

Czy rodzina korzysta z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej?…………………………………….....

Czy osoba, której dotyczy wniosek podejmował już próby leczenia odwykowego i z jakim skutkiem (proszę podać w jakim zakładzie lecznictwa odwykowego odbywał terapię odwykową i kiedy)? …………................…
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
(można załączyć wypis ze szpitala, zaświadczenia lekarskie świadczące o chorobie alkoholowej)

Czy leczy się w Poradni Zdrowia Psychicznego? …………………………………………………………………..

Czy pomimo złego stanu zdrowia i zakazu lekarza alkohol jest nadal spożywany? …………………………….....

Czy był implantowany w przeszłości esperal (tzw. wszywka)? ……………………………………………………

Od kiedy uczestnik/a postępowania nadużywa alkoholu? …………………………………………………………

W jakich ilościach?.....................................................................................................................................................

Z kim pije alkohol? …………………………………………………………………………………………………
Gdzie najczęściej spożywa alkohol? ………………………………………………………………………………..

Kiedy najczęściej spożywa alkohol? ………………………………………………………………………………..

Skąd bierze pieniądze na alkohol? ………………………………………………………………………………….

Czy łoży na utrzymanie rodziny? …………………………………………………………………………………...

Czy spożywa alkohole niekonsumpcyjne (denaturat)? …………………………………………………………

Czy występują ciągi alkoholowe (jakie długie) ? …………………………………………………………………..

Czy występują poranne reintoksykacje (picie na kaca) ? …………………………………………………………..

Czy chowa alkohol w domu przed domownikami ? ………………………………………………………………..

Czy były podejmowane próby abstynencji zakończone nawrotami do picia (jak długo)? …………………………

Czy w okresie abstynencji pojawiały się: (proszę zakreślić poniższe objawy, które się pojawiły)

1. nadmierna pobudliwość, 

2. kłopoty ze snem, 

3. drżenie rąk, 

4. potliwość,

5. majaczenie, 

6. zaburzenia świadomości,  

7. nudności i wymioty,

8. kołatanie serca,

9. bóle mięśni,

10. suchość w ustach i wzmożone pragnienie,

11. brak apetytu,

12. stany lękowe
Czy szuka okazji do wypicia alkoholu? …………………………………………………………………………….

Czy namawia innych do picia alkoholu? ……………………………………………………………………………

Czy częstuje alkoholem osoby nieletnie? …………………………………………………………………………...

Czy w przypadku pojawienia się alkoholu na uroczystości rodzinnej upija się chociaż inni są trzeźwi? ………….

Czy następowały utraty pamięci (tzw. urwany film)? ………………………………………………………………

Czy w stanie upojenia alkoholowego następowały urojenia? ………………………………………………………

Czy zaniedbuje wychowanie dzieci? ……………………………………………………………………………….

Czy zdarza się, żeby leżał/leżała w miejscu publicznym w stanie upojenia alkoholowego? ……………………...

Czy wychodzi z domu i nie wraca przez kilka dni pijąc wtedy alkohol? ………………………………………….

Czy wynosi sprzęty gospodarstwa domowego a uzyskane za nie pieniądze przeznacza na alkohol (proszę podać kiedy i jakie sprzęty zniknęły z domu)? ……………………………………………………………………………

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

Czy sprowadzane są do domu osoby, z którymi urządzane są libacje alkoholowe (czy są to osoby znajome czy przypadkowo napotkane)? …………………………………………………………………………………………..

Czy pod wpływem alkoholu zakłóca spokój i porządek publiczny (awantury domowe)? ………………………...

Czy świadkami awantur wywołanych pod wpływem alkoholu są dzieci? ………………………………………...

Czy wyłudza pieniądze na alkohol? ………………………………………………………………………………...

Czy kradnie pieniądze przeznaczone na utrzymanie gospodarstwa domowego i przeznacza je na alkohol? ………

Czy pracuje zawodowo (stała czy dorywcza praca)? ………………………………………………………………

Czy w związku z nadużywaniem alkoholu dochodziło do dyscyplinarnego zwolnienia z pracy (kiedy i z jakiego zakładu pracy)? ……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………Czy obecnie pozostaje osobą bezrobotną? ………………………………………………………………………….

Czy pobiera zasiłek dla bezrobotnych? ……………………………………………………………………………..

Czy szuka pracy? ……………………………………………………………………………………………………

Czy w związku z nadużywaniem alkoholu rozpadł się związek małżeński (rozwód lub separacja) lub stały związek konkubencki? ……………………………………………………………………………………………...

Czy zatrzymywano mu/jej  prawo jazdy za prowadzenie pojazdów mechanicznych w stanie nietrzeźwym? ……
Czy dokonywał/a lub dokonuje kradzieży alkoholu w sklepach? ………………………………………………….

Czy bierze inne środki odurzające? …………………………………………………………………………………

Czy w miejscu zamieszkania interweniowała Policja, a jeżeli tak to kiedy i ile razy? …………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

Czy została uruchomiona procedura  „Niebieska Karta”? ………………………………………………………….

Czy przebywał w Izbie Wytrzeźwień lub Policyjnej Izbie Zatrzymań? ....................................................................
Czy będąc pod wpływem alkoholu dopuszcza się przemocy wobec członków rodziny? ………………………….

Od jak dawna dochodzi do stosowania przemocy w rodzinie? ……………………………………………………

Jakie jest jego/jej o zachowanie po spożyciu alkoholu (zakreśl):       jest agresywny/a           nie jest agresywny/a
Jeżeli dochodzi do przemocy w poniższej tabeli proszę zaznaczyć wobec kogo i jakiego rodzaju przemoc była stosowana

	Rodzaje zachowań
	Wobec dorosłych
	Wobec dzieci

	
	Tak
	Nie
	Wobec kogo

(stopień pokrewieństwa rodzice, żona, mąż inne osoby)
	Tak
	Nie
	Wobec kogo

(Syn, córka, inne osoby nieletnie majce styczność               z uczestnikiem postępowania)

	Bił
	
	
	
	
	
	

	Groził niebezpiecznymi przedmiotami
	
	
	
	
	
	

	Demolował mieszkanie
	
	
	
	
	
	

	Wyzywał i straszył
	
	
	
	
	
	

	Szantażował
	
	
	
	
	
	

	Poniżał wobec innych osób
	
	
	
	
	
	

	Zmuszał do picia alkoholu
	
	
	
	
	
	

	Nie dawał pieniędzy na utrzymanie
	
	
	
	
	
	

	Utrudniał swobodne korzystanie ze sprzętów gospodarstwa domowego
	
	
	
	
	
	

	Zmuszał do podejmowania pożycia płciowego w stanie upojenia alkoholowego
	
	
	
	
	
	


Czy dochodziło do innych zachowań agresywnych, które nie zostały wymienione w powyższej tabeli? …………

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

Czy członkowie rodziny w obawie o swoje bezpieczeństwo nocowali kiedyś poza domem? ……………………..

Czy groził/groziła, że w razie powiadomienia odpowiednich instytucji o sytuacji jaka panuje w rodzinie odbierze sobie życie? ……………………………………………………………………………………................................

Czy groził/groziła, że w razie powiadomienia odpowiednich instytucji o sytuacji jaka panuje w rodzinie nastąpi wzrost przemocy z jego/jej strony? …………………………………………………………………………………

Czy osoba, której dotyczy wniosek była w przeszłości karany/a lub toczyło się wobec niego postępowanie za znęcanie się nad rodziną lub za wykroczenia popełnione w związku z nadużywaniem alkoholu (kiedy)? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Czy są jacyś świadkowie powyższych zachowań (nadużywania alkoholu i znęcania się nad rodziną) ? …………………………………………………………………………………………………………………..….

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

Czy w związku z takimi zachowaniami podejmowane były jakieś działania? ……………………………………..

Powiadomienie policji …………………………………………………………………..…………………………..

Powiadomienie prokuratury ……………………………………………………………………..………………….

Uruchomienie sprawy sądowej (np. sprawa rozwodowa, o separację, majątkowa itp.)………………………………. ………………………………………………….……………………………………………………………………
Prośba o pomoc w innej instytucji (jakiej)? ………………………………………………………………………..

Czy w zachowaniu osoby, której dotyczy wniosek występuje coś co nie zostało ujęte w powyższych pytaniach? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na występowanie w sądzie w charakterze świadka w postępowaniu o zastosowanie leczenia odwykowego wobec ...............................................................................


W przypadku niewyrażenia zgody na występowanie w sądzie w charakterze świadka prosimy podać przyczynę decyzji .......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................  
Wniosek do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych można złożyć od poniedziałku do piątku w godz. od godz. 8.00 do 15.00  pokój nr 3 Inowrocław, ul. Toruńska 26 telefon 52 357 43 89
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119.89) informuje się, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Inowrocławia z siedzibą w Urzędzie Miasta Inowrocławia przy ulicy Prezydenta Franklina Roosevelta 36, 88-100 Inowrocław, 

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań związanych z procedurą zobowiązania do poddania leczeniu odwykowemu osoby/osób, o których mowa w art. 24 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r., poz. 487, ze zm.) – art. 25a ust. 2 ww. ustawy, 

· Pani/Pana dane osobowe bez podstawy prawnej nie będą udostępniane innym podmiotom, 

· jeżeli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail: am.ster@poczta.onet.pl;

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w instrukcji archiwalnej obowiązującej w Ośrodku Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień z siedzibą przy ulicy Toruńskiej 26, 88-100 Inowrocław;

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody       w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

· ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

· podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie ich uniemożliwia realizację zadań statutowych Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Inowrocławiu przy ulicy Toruńskiej 26; 

· Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Inowrocław, dnia ……………………………                                        …………………………………………

Podpis wnioskodawcy
1

