Kwestionariusz zgłoszeniowy do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii w Pszowie.
I. Dane osoby z problemem alkoholowym :

1. Imię i nazwisko:……………………………………………….

2. Data urodzenia:………………………………………………..

3. Adres zamieszkania:…………………………………………..

4. Miejsce pracy:…………………………………………………

5. Stan cywilny:………………………………………………….

6. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:
· ………………………………..

· ………………………………..

· ………………………………..

· ………………………………..

II . Informacje dotyczące nadużywania alkoholu:
1. Od jak dawna osoba zgłaszana pije napoje zawierające alkohol?
.......................................................................................................................................

2. Jak często spożywał/a napoje zawierające alkohol w ciągu ostatniego roku ?
………………………………………………………………………………………..

3. W jakich ilościach osoba zgłaszana pije alkohol? Jaki rodzaj alkoholu spożywa najczęściej?

………………………………………………………………………………………….

4. Gdzie najczęściej osoba zgłaszana pije alkohol?
…………………………………………………………………………………………..

5. Czy picie osoby zgłaszanej miało negatywny wpływ na jego zdrowie fizyczne?

………………………………………………………………………………………….

6. Czy osoba zgłaszana w okresie ostatniego roku podejmowała próby kontrolowania picia alkoholu lub ograniczenia picia alkoholu ?

………………………………………………………………………………………

7. Czy osoba zgłaszana w przeszłości sama zamierzała się poddać leczeniu odwykowemu, czy nawiązała kontakty z placówkami odwykowymi?

…………………………………………………………………………………………

III .Informacje wskazujące na rozkład życia rodzinnego :
8. W jaki sposób nadużywanie alkoholu osoby zgłaszanej wpływa na sytuację rodzinną, małżeńską  (np. awantury, kłótnie, separacja ,rozwód, brak kontaktu z rodziną) ?

…………………………………………………………………………………………..

9. Czy po spożyciu alkoholu osoba zgłaszana staje się agresywna, wulgarna, stosuje przemoc fizyczną, psychiczną?
…………………………………………………………………………………………..
10. Czy założono Niebieską Kartę, jeżeli tak to kiedy?

11. ………………………………………………………………………………………….

12. Czy w związku z występowaniem przemocy były zawiadamiane organy ścigania (Policja, Prokuratura, Sąd)?
…………………………………………………………………………………………..

13. Czy osoba zgłaszana w związku z piciem miała kiedykolwiek myśli samobójcze?

………………………………………………………………………………………….

IV. Informacje wskazujące na demoralizację małoletnich:

14. Czy w gospodarstwie domowym osoby zgłaszanej przebywają małoletnie dzieci?
………………………………………………………………………………………….
V. Informacje wskazujące na uchylanie się od obowiązku zaspakajania potrzeb rodziny:
15. Czy osoba zgłaszana pomaga w obowiązkach domowych, wychowaniu dzieci, opiece nad starszymi domownikami? 

………………………………………………………………………………………

16. Czy w związku z piciem osoba zgłaszana zaniedbuje łożenie środków finansowych na utrzymanie rodziny? Skąd czerpie środki na zakup alkoholu?
…………………………………………………………………………………………..

17. Czy picie alkoholu miało wpływ na sytuację zawodową osoby zgłaszanej?
………………………………………………………………………………………….

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………….
Stopień pokrewieństwa:……………………………………………………………….
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………..
Nr telefonu:……………………………….
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

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 osobowych) (Dz. U. UE.L. z 2016r. nr 119,str.1),wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez GKRPAiPN w Pszowie w celu przeprowadzenia procedury zobowiązania do podjęcia leczenia odwykowego osoby zgłaszanej.
……………………………………………..
Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej
