O SKIEROWANIE NA LECZENIE ODWYKOWE

................................ Bytom, dnia.......................

(numer telefonu)

Miejska Komisja Rozwigzywana
Probleméw Alkoholowych w Bytomiu

Prosze o skierowane na leczenie odwykowe mojego (mMojej) .......ccevvvviviiiiiiiiiininnnnnn.

Imie i NAZWISKO. ... ..o s
Data urodzenia..........coooeeviiiiiiiiniiiiiiiininennnn. PESEL. .t
1101001 E B (06 A (a0 ) A O
Adres ZamieSZKAIIA. ... ...ueueentintt ettt e
L\ T ) 7 Lo N Wyksztalcenie......................
Informacje o posiadanych dzieciach: (imie i nazwisko/wiek), jezeli dzieci sa doroste nalezy podac
imie i nazwisko, wiek oraz czy sq usamodzielnione:

) PP
Pt
G 7 O
O

Opis sytuacji zwigzanych z piciem alkoholu:
I T 1 I8 L - L 0 3

2.) Czy pije przez kilka dni, tydzien, dwa tygodnie lub w inny sposob, czy ma ciggi alkoholowe?

3.) llos¢ wypijanego alkoholu i jego 10dzaj? .......ccuviiniiiiiiii i e
4.) Po jakiej iloSci napojow alkoholowych upija si€? ......ccvviiiiiiiii e
5.) Od kiedy nasilito sie picie alkoholu? ...

6.) Czy pod wptywem alkoholu urzadza awantury? ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeaeees
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7.) Czy interweniowala Policja, kiedy 0Statni raz? ...........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeenns
8.) Czy jest zalozona ,, Niebieska Karta™, jesli tak to kiedy? .........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
9.) Czy byl () Karany (@) 1 Za €O ....uenneii i

12.) Czy uchyla sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny (potrzeby finansowe/ pomoc w
wychowywaniu dzieci/ praca we wspolnym gospodarstwie domowym)? ..........cceeevveinniinnennnn..
13.) Czy ma natozony obowigzek alimentacyjny? ..........co.eiuiiiiiiiiiiiiii e

14.) Jezeli byl (a) zwalniany (a) z pracy — czy przyczyna byt alkohol? ...

16.) Czy wystepuja wymioty, biegunka? .........c.oieiiiiiiiii i e
17.) Czy podejmowat (a) leczenie odwykowe (gdzie i kiedy?) .......coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen,

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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