GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

W SWILCZY
36-072 Swilcza 168, tel. 17 86 70 131, 163

WNIOSEK W SPRAWIE LECZENIA OSOBY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

1. Nazwisko i imie¢ osoby uzaleznionej ...........................oiiiiii
2. Ple¢: M /K

IMIONA TOAZICOW . . ... e et
3. Dataurodzenia..............cooeiiiiiiiiiiann. r. PESEL......oo
A AATCS. ...t s

LELE O, . oottt

5. Adres d0 KOreSPONAENCI. .. uvvuit ettt ettt ettt e ere e et et et et e e e e e e e e naaaas
6. Wyksztalcenie.............cooiiiiiiiiii Zawod.. ...
T VI SCE PLACY ..t uttnttetteet e et eeeeie e et et e et et et e eeeteestteebeensaeesseeseeesbeeseeesseenseeesseenseensseenseeenes
NIE PrACUJE O ... Zasitek GOPS: tak /nie .....................
8. Stancywilny...............ooi. TOAZINIY ... ettt e
9. Z KIM MIESZKA. .. e ettt
KOZO UL ZYINUJC. ... vttt ettt et e e ettt e e et e e e et et e e e et e e e aaean s
w jakim wieku sg dzieci (jesli posiada).........coovuiiiiiiiiiiii e
10. Czy wywiazuje si¢ z obowigzku utrzymania rodziny: tak / nie..............oovoeieiiiiiniiinnnnn...
11. Pije alkohol: piwo / wino / wodka /inne........................ odjak dawna.................es
12, JaK CZESTO SIQ UPTJA. . utntttntent ettt ettt e et e et et e e e et e e et e et

13. Jak zachowuje si¢ w stanie nietrzezwym: spokojny, agresywny stownie / wywoluje awantury
agresywny fizycznie / demoralizuje matoletnich / zaktdca spokoj lub porzadek publiczny /
powoduje rozktad Zycia rodZinnego / INNE...........coveiiiiiiiiieiee s

14. Czy byty interwencje Policji: tak / nie / nie wiadomo ...........cooevuiiiiiiiiiniiiiinieienne,

15. Czy zatozono ,,Niebieskg Kart¢ Przemocy w Rodzinie”: tak / nie / nie wiadomo.

Komisariat Policji Nr.................... [ Uwagi /przemoc W rodzinie ............c.ooeevvieniiininninnn.

16. Czy byt karany za zaktécanie porzadku w stanie nietrzezwym: tak / nie / nie wiadomo..........

17. Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwym: tak / nie / nie dot.
samochod / skuter / rower /inne.............c..c.o.o... [ %o / mnajaki czas zabrano prawo jazdy..................c.coe.nl

17. Czy przebywal w Osrodku Terapii Uzaleznien tak / nie / nie wiadomo ile razy................
18. Czy byt leczony odwykowo: tak / i€ .......c.oviiiiiiiii e,
19. Czy byt leczony szpitalnie: tak / nie..........ooeiiiiiii e

20. Czy aktualnie toczy si¢ wobec w/w sprawa w Prokuraturze: tak / nie / nie wiadomo



OSOBA WNIOSKUJACA
STOPIEN POKREWIENSTWAS ....oovittiuitteeeteteeeeeeeeetsteeesesseseetetestasesenseessstesessessetasessasssensseeessesseetseesetesesseseseesseesesenenses
NazZWISKO 1 I .. ... e e
PESEL ... TRIETON <.
Adres

Informujemy, iz w przypadku podejrzenia o popelnieniu przestegpstwa
z uzyciem przemocy wobec czionkow rodziny, Komisja zobowigzana jest

niezwlocznie zawiadomic o tym Policje lub Prokuratora
(art. 12 ust. 7 dnia 29.07.2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Dz. U. z 2015 r. poz. 1390).

Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przy skladaniu zeznania grozi kara

pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 233 KK)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzenie PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Dane osobowe bedq przetwarzane przez Komisje W celu realizacji ustawowego zadania - podejmowania czynnosci zmierzajqcych
do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego,
zgodnie 7 ustawq 7 dnia 26 paidziernika 1982 o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019r., poz. 2277).

INT OW. OSOD.. . e e e e e e e

SWALCZA, ANIA. ..o I.

Przyjmujacy wniosek / czlonek GKRPA ...
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