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Legionowo, dnia .............................

WNIOSEK
DO MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

w Legionowie

O PODJĘCIE INTERWENCJI WOBEC OSOBY
NADUŻYWAJĄCEJ ALKOHOLU / STOSUJĄCEJ PRZEMOC DOMOWĄ*

I. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ PROBLEM:
1. Imię i nazwisko: ..................................................................................................
2. Miejsce zamieszkania: Legionowo,

ulica........................................ nr domu..................... nr telefonu......................

II. DANE SPRAWCY PROBLEMU:
1. Imię i nazwisko: ..................................................................................................
2. Miejsce zamieszkania: Legionowo,

ulica ........................................ nr domu ................... nr telefonu .....................
3. Stopień pokrewieństwa ze zgłaszającą/cym ....................................................

III. Problem jaki zgłasza klient/ka
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

IV. Czy sprawca problemu pije alkohol?
Tak Nie

V. Jeśli tak to od jak dawna i jak często? .............................................................
..................................................................................................................................
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VI. Z kim pije alkohol? ............................................................................................
..................................................................................................................................
VII. Gdzie? ...............................................................................................................
..................................................................................................................................

VIII. Skąd bierze pieniądze na alkohol? ................................................................
..................................................................................................................................

IX. Czy leczył się odwykowo, jeśli tak to kiedy ostatnio? ...................................
..................................................................................................................................

X. Czy bierze inne środki odurzające, jeśli tak to jakie? ....................................
..................................................................................................................................

XI. Czy sprawca problemu zachowywał się w następujący sposób:

Rodzaj zachowania Wobec dorosłych
tak                nie

Wobec dzieci
tak                nie

Bił
Szarpał
Groził
Niszczył rzeczy osobiste
Demolował mieszkanie
Wyzywał i straszył
Szantażował
Zmuszał do picia alkoholu
Wynosił sprzęty domowe
Nie dawał pieniędzy na utrzymanie
Zmuszał do uprawiania seksu

XII. Od jak dawna, takie zachowania wyżej wymienionego mają miejsce?
..................................................................................................................................
.................................................................................................................................
..................................................................................................................................
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XIII. Czy są świadkowie tych zachowań?
Tak Nie

XIV. Czy w związku z takimi zachowaniami podejmowane były działania:
powiadamianie i interwencje policji
powiadamianie prokuratury
skierowanie sprawy do sądu
przyznanie rodzinie kuratora
zobowiązanie do leczenia
prośba o pomoc w innej instytucji ...............................................................
inne jakie .........................................................................................................

i z jakim skutkiem? .................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

XV. DANE DOTYCZĄCE RODZINY

Osoby  pozostające  we  wspólnym  gospodarstwie  ze  sprawcą  problemu 
alkoholowego

Lp. Imię i nazwisko stopień pokrewieństwa wiek
1.
2.
3.
4.
5.

XVI. Jak funkcjonują dzieci w domu i w szkole? ................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
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XVII. Do jakich szkół uczęszczają dzieci?
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

XVIII. Miejsce pracy lub źródło utrzymania sprawcy problemu...........................
..................................................................................................................................
XIX. Źródło utrzymania rodziny:

stałe zatrudnienie
renta / emerytura
zasiłek dla bezrobotnych
zasiłek z pomocy społecznej
prace dorywcze
brak zatrudnienia
inne jakie

Klientka zwraca się z prośbą o udzielenie pomocy rodzinie i podjęcie działań
interwencyjnych wobec sprawcy problemu:

wezwanie sprawcy problemu na rozmowę interwencyjną
skierowanie na terapię
podjęcie działań zmierzających do udzielenia pomocy dzieciom (przez 
Sąd Rejonowy)

........................................................                     ........................................................
podpis klienta / klientki podpis członka

Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych
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