KARTA USLUGI

POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASTOSOWANIA PROCEDURY ZOBOWIAZANIA DO

LECZENIA ODWYKOWEGO

WNIOSEK O OBJECIE LECZENIEM ODWYKOWYM

Urzad Gminy Wodzistaw

ul. Krakowska 6

28-330 Wodzistaw

Dni i godziny urzedowania: poniedziatek - piatek od 7.30-15.30
tel. +48 (041) 380-61-18 (centrala), fax. +48 (041) 380-61-18
e-mail: gkrpa_wodzislaw@wp.pl

gkrpa_wodzislaw@wp.pl

Podstawa prawna:

Art. 4 ust. 3 oraz art. 24 -26 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 roku, poz. 1356 ze
zm.)

Wymagane Whiosek stanowiacy zatacznik do kart.
dokumenty:
Oplaty: Nie podlega.

Termin zalatwienia

sprawy:

Postgpowanie wszczyna sig¢ bez zbg¢dnej zwloki, nie poézniej jednak, niz w ciagu 1
miesigca od daty ztozenia wniosku. Decyzja Gminnej Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych o umorzeniu postgpowania, zawieszeniu, skierowaniu na
leczenie odwykowe, skierowaniu sprawy do Sadu Rejonowego w Jedrzejowie lub
inna nastgpuje wedtug standardowej procedury postgpowania komisji, a jej termin
uzalezniony jest od terminarza posiedzen Miejskiej Komisji Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych.

Miejsce zalatwiania

sprawy:

Urzad Gminy Wodzistaw ul. Krakowska 6, pokdj nr 12, Michatl Kruk tel. (041) 380-
61-18 wew. 37.

Forma zalatwienia:

Przyjgcie zgloszenia o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu z
jednoczesnym wytepieniem przestanek z art. 24 ustawy. Aby zglosi¢ kogos na
leczenie odwykowe, nalezy wypetni¢ wniosek i ztozy¢ go w Gminnej Komisji
Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych. Wniosek moze ztozy¢ dowolna osoba
lub instytucja (np. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, policja, prokuratura,
szkota, zaktad pracy, kurator, zespot interdyscyplinarny), ktora wie o osobie
naduzywajacej alkoholu i powodujacej rozktad zycia rodzinnego, demoralizacji
nieletnich, uchylajacej si¢ od pracy albo systematycznie zakldcajacej spokoj i
porzadek publiczny.

2. Wezwanie na rozmowg osoby, co do ktérej wplyneglo zgloszenie i pouczenie jej o
koniecznosci zaprzestania dziatan wymienionych w art. 24 ustawy i/lub poddania
si¢ leczeniu odwykowemu.

3.Jezeli osoba wezwana nie zgodzi si¢ dobrowolnie podda¢ leczeniu, a wstgpne
czynnosci przeprowadzone w sprawie uzasadniaja kontynuowanie postgpowania,
osoba taka kierowana jest na badanie przez biegtych (psycholog i psychiatra), w
celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu 1 wskazania rodzaju
zaktadu leczniczego (art. 25 ustawy);

4. Przygotowanie dokumentacji zwiazanej z postgpowaniem sadowym (art. 26 ust. 3
ustawy), do ktorej naleza: opinia wydana przez biegtych, protokét z rozmowy z
osobga zgltaszajaca do komisji przypadek naduzywania alkoholu, protokot z
rozmowy z osoba uzalezniong od alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszto,
dokumenty pochodzace z wywiadu $srodowiskowego, inne informacje w sprawie,
takie jak np. informacje od polic;ji.

Jezeli osoba uzalezniona nie stawila si¢ na rozmoweg w terminie wskazanym

przez komisjg, ani tez na badanie przez biegtych do wniosku dolacza si¢ informacjg
0 podjetych w tej sprawie czynnos$ciach.

5. Ztozenie wniosku o wszczgcie postgpowania do sadu rejonowego

wlasciwego miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej postepowanie dotyczy



mailto:gkrpa_wodzislaw@wp.pl

(art. 26 ust.3 ustawy).

Tryb odwolawczy: | Nie przystuguje.
Dodatkowe Whniosek do pobrania ponizej lub w Urzedzie Gminy Wodzistaw ul. Krakowska 6,
informacje: pokdj nr 12, Michat Kruk tel. (041) 380-61-18 wew. 37.
‘ Wazne od
Opracowat: Zaopiniowat: Zatwierdzit:
Michat Kruk

sporzadzit : Pelnomocnik Wéjta ds. Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Wodzistawiu

Michat Kruk.




WNIOSEK

Nrwniosku ......................

(imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania, nr telefonu)

Gminna Komisja d/s. Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych

w Wodzistawiu.

WNIOSEK

0 wszczecie postgpowania zmierzajacego do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0soby
uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddaniu si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego.

Ja nizej podpisany(a) wnosze 0 wszczecie postepowania w zakresie leczenia

odwykowego:
Imie i NAZWISKO: ... ..o ZA.
Imiona rodZiCOW: ...........oveeiie e Nazwisko rodowe matki: .............ccccccoiiiiiiiii

PESEL i migjSce Urodzenia: ...............cooveeoiiiiooieeece e
AAres ZamieSzKania: ............ooooeeee e,

Stopien POKreWIENSIWA: ...............oooiiiiiiee e

Wymieniony(a) w zwiazku z naduzywaniem alkoholu:

] powoduje rozktad zycia rodzinnego,
] demoralizacj¢ matoletnich,
"] uchyla si¢ od pracy,

] systematycznie zaktoca spokoj lub porzadek publiczny.

UZASADNIENIE



Swiadkowie mogacy potwierdzi¢ fakt naduzywania alkoholu przez w/w oraz zachowanie

osoby naduZywaj qcej alkoholu: (imie, nazwisko, adres zamieszkania)

(podpis wnioskodawcy)
Pouczenie:

Kierowanie na leczenie w zaktadzie lecznictwa odwykowego 0sob uzaleznionych od alkoholu odbywa si¢
zgodnie z art.41 ust.3, art.24, art.25 i art.26 ust.3 Ustawy z dnia 20 pazdziernika 1982r o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Swiadkowie moga byé wezwani na posiedzenie Komisji w celu rozpytania na powyzsza okolicznosé.

sporzadzit : Pelnomocnik Wojta ds. Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Wodzistawiu
Michat Kruk.



