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Pracy Miejskiej Komisji Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w Tychach



załącznik do sprawy nr SWZ.8141.1..………………... 

 Tychy, dnia …………………………………………r.


………………………………………………….
imię i nazwisko świadka

………………………………………………….
telefon
FORMULARZ 
Dotyczy osoby zgłoszonej:
(wypełnia członek MKRPA na posiedzeniu Zespołu Opiniodawczego)

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

2. Data urodzenia…………………………………………. Wiek……………………………………………

3. Zamieszkały/a  w Tychach przy ul. ………………………………………………………………………..

4. Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………….

5. Stan cywilny…………………………………………………………………………………………………….

6. Wykształcenie……………………………………………………………………………………………...

7. Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………...

nie pracuje od (powód utraty pracy) ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..

8.   Czy Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej świadczył pomoc? Jeśli tak, jaką?                  ........................................................................................................................................................
	INFORMACJE O OSOBIE ZGŁOSZONEJ I SYTUACJI RODZINNEJ

	1. Od kiedy osoba nadużywa alkoholu?
……………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Jak często i w jakich ilościach osoba spożywa alkohol?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. Jaki rodzaj alkoholu spożywa najczęściej?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4. Czy osoba podejmowała leczenie odwykowe 
w przeszłości?
	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	5. Jeżeli tak to gdzie, z czyjej inicjatywy, z jakim skutkiem?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Czy osoba była zatrzymywana w izbie wytrzeźwień?

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	7. Jeżeli tak to ile razy, kiedy?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8. Czy była wszczęta procedura Niebieskiej Karty?

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	9. Jeżeli tak, z jakim efektem, kto prowadził procedurę?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	10. Czy osoba była karana sądownie w związku 
z nadużywaniem alkoholu?
	TAK
	NIE 
	NIE WIEM

	11. Wpływ nadużywania alkoholu na stan zdrowia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	12. Czy osoba deklarowała ograniczenie spożywania alkoholu? 
	TAK
	NIE 
	NIE WIEM

	13. Jeżeli tak, to z jakim skutkiem?
……………………………………………………………………………………………………………………………

	14. Czy mają miejsce okresy „nie picia” alkoholu?

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	
15. Jeżeli tak, to jak długo trwają?
……………………………………………………………………………………………………………

	16. Czy zdarzają się okresy kilkudniowego picia alkoholu?

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	17. Czy pojawia się syndrom 
„dnia następnego” (tzw. kac)?
	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	18. Jak osoba zachowuje się pod wpływem alkoholu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	19. Czy osoba zakłóca spokój w miejscu zamieszkania? 

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	20. Czy w związku z nadużywaniem alkoholu były interwencje policji, straży miejskiej? 
	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	21. Czy rodzina ma przyznanego kuratora?

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	22. Jeżeli tak, to z jakiego powodu?
……………………………………………………………………………………………………………………………

	23. Czy rodzina prosiła o pomoc sąsiadów?

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	24. Czy rodzina prosiła o pomoc inne osoby lub instytucje?
	TAK
	NIE 
	NIE WIEM

	25. Jeżeli tak, to jakie?
……………………………………………………………………………………………………………………………

	26. Zachowanie wobec dzieci:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	27. Czy osoba wywiązuje się z obowiązku utrzymania rodziny?
	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	28. Czy osoba pożyczała pieniądze na alkohol?

	TAK
	NIE
	NIE WIEM

	29. Czy picie alkoholu przez osobę doprowadza do pogorszenia sytuacji finansowej rodziny?
	TAK
	NIE
	NIE WIEM









	OSOBY POZOSTAJĄCE WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM


	
Lp.
	
Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	
Wiek
	
Zajęcie/zatrudnienie/placówka oświatowa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



Dane osób mogących potwierdzić powyższe informacje:

...................................................zam...........................................................tel................……………..

...................................................zam...........................................................tel..................…………….



							    ..……………………………………………
				                                      Data i czytelny podpis osoby sporządzającej
