
ANKIETA 
dla potrzeb Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lubinie  

                                               dotycząca osoby nadużywającej alkoholu. 

           

I. Dane osoby zgłaszanej (nadużywającej alkoholu) 

 

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

 

2. Data urodzenia/wiek ........................................... 3. Stan cywilny …………….......................……………… 

 

4. Adres zamieszkania/miejsca pobytu ………………………………………………………………...………. 

 

5. Wykształcenie/zawód …………………….……………………………………….…….…………………… 

 

6. Miejsce pracy lub nauki ………………..……………………………………………………………………. 

 

7. Stopień niezdolności do pracy, orzeczenie o niepełnosprawności: Tak / Nie   (*właściwe zaznaczyć) 

 

8.  Adres do korespondencji, nr telefonu, adres poczty elektronicznej ………………..……………….………. 

     

    ………………………………………………………………………………………………………………...   

 

 9. Liczba osób, z którymi zamieszkuje ………...…, w tym liczba małoletnich dzieci ………………...……... 

 

II. Informacje dotyczące osoby nadużywającej alkoholu 

 

1. Czy spożywa napoje alkoholowe: 

 

   tak                            nie 

 

    jeśli tak, proszę podać jakie i w jakich ilościach …..........................………………………………. 

 

2. Od ilu lat nadużywa alkoholu: 

 

               do 2 lat                      od 2 - 5 lat                  od 5 - 10 lat                    powyżej 10 lat 

 

3. Jak często spożywa napoje alkoholowe: 

    
            sporadycznie                bardzo często 

 

            często                          codziennie 

 

    ……………………………………………......................................………………………….......... 

 
4. Miejsce spożywania napojów alkoholowych: 

     

            w domu                       w lokalach gastronomicznych 

 

w miejscach publicznych (np. skwery, przed sklepem, w parku, przed budynkiem, na klatce  

schodowej, okolice placów zabaw, boisk szkolnych) 

           ………………………………………………………………………….......................……………...  

 

            w innych miejscach (jakich?) …......................……………………………………………………… 

 
5. Napoje alkoholowe spożywa: 

 

             sam                         w towarzystwie innych osób 

 

 



6. Jak zachowuje się po użyciu alkoholu: 

 

             spokojnie                      agresywnie 

 

             inne zachowania (jakie?) …………………..................……………………………………………. 

 

7. Czy używa innych środków psychoaktywnych (leki, narkotyki, dopalacze): 

 

             tak                               nie 

 

    jeśli tak, to jakie? ………………................………………………………………………………………. 

 

8. Czy istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie: 

 

            tak                                 nie 

 

    jeśli tak, to czy jest prowadzona procedura Niebieskie Karty ………................…………………………. 

 

9. Czy zgłoszona osoba łoży na utrzymanie własne i rodziny: 

 

            tak                                 nie 

 

10. Czy posiada obowiązek alimentacyjny: 

 

            tak                                 nie 

 

    jeśli tak, wobec kogo i czy wywiązuje się z niego …………………………………….............…………… 

 

11. Czy swoim zachowaniem zakłóca spokój i porządek publiczny (np. zakłóca ciszę nocną, wszczyna 

awantury, niepokoi sąsiadów): 

 

             tak                                 nie 

 

      jeśli tak, proszę wymienić ………………………………………………………………..............……….. 

 
12. Czy wobec tej osoby miały miejsce interwencje Policji w związku z zachowaniem pod wpływem 

alkoholu: 

 

            tak                                 nie 

 

    jeśli tak, kiedy ostatnio i czego dotyczyły ...…………………………………………….............………….. 

 

13. Czy osoba ta przebywała w izbie wytrzeźwień lub Policyjnym pomieszczeniu dla osób zatrzymanych 

(do wytrzeźwienia): 

 

              tak                                nie  

 

     jeśli tak, kiedy ostatnio ………………………………..............…………………………………………... 

 
14. Czy była karana mandatem za jazdę pod wpływem alkoholu lub ma orzeczony zakaz  prowadzenia 

pojazdów: 

 

                tak                               nie 

 

       jeśli tak, to kiedy? …………………..........….......……………………………………………………... 

 

15. Czy osoba nadużywająca alkoholu podejmowała leczenie odwykowe: 

 

                  tak                              nie 



 
16. Jeżeli leczyła się odwykowo, to proszę podać gdzie i w jakim okresie. Czy kontynuuje leczenie? 

 

      ……………………………………………………………………………………………………........... 

  

      …………………………………………………………………………………………………..........….. 

    

17. Czy osoba nadużywająca alkoholu była zobowiązana przez Sąd do leczenia odwykowego: 

   

              tak                                    nie 

 

    jeśli tak, to kiedy………………………………………………………………….............……………….. 

 

18. Czy wobec osoby nadużywającej alkoholu podejmowano czynności prawne: 

 

              tak                                   nie 

 

      jeśli tak, proszę zaznaczyć jakie?: 

        

    złożenie pozwu o przyznanie alimentów 

 

    złożenie pozwu o zniesienie wspólnoty majątkowej 

 

    złożenie zawiadomienia do Prokuratury o znęcaniu się nad rodziną 

 

    złożenie pozwu o rozwód lub separację 

 

    prowadzenie postępowania karnego 
    

jeśli tak, to czy uznano ją winną popełnienia przestępstwa p/ko życiu i zdrowiu (w tym będąc pod   
 

wpływem alkoholu) ……………..………....................................................……………………. 

                     

    inne  działania (jakie?) ................................................................................................................. 

   

               …………………………………………........………….......……………………………………… 

 

19. Inne ważne dla postępowania informacje ........................………………………………………………... 

 
      ……………………………………………………………….………………………..........……………. 

  

      …………………………………………………………………………………………………..........…. 

     

     .......................................................................................................................................................................... 

 

20. Dane pozostałych członków rodziny, którzy mogliby wnieść istotne dla sprawy informacje (imię, 

nazwisko, nr telefonu): 

………….........………………………………………………………………………………………...... 

 

………………………………………............……………………………………………………………. 

 

 
 Lubin, dnia ...…………………….                                                 ………………………………….. 
                                                                                                             podpis osoby wypełniającej ankietę 

 

 

.................................................................. 

podpis osoby przyjmującej ankietę 


