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MIEJSKA KOMISJA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW
ALKOHOLOWYCH W KATOWICACH

Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych prowadzi czynności 
zmierzające do zobowiązania osoby uzależnionej od alkoholu do podjęcia leczenia 
odwykowego wyłącznie wobec osób będących mieszkańcami miasta Katowice.

JEŻELI zauważasz u siebie lub bliskiej Ci osoby takie objawy jak:

 silna, nieodparta chęć napicia się alkoholu,
 utrata kontroli nad piciem, 
 inna niż dawniej reakcja na alkohol, 
 złe samopoczucie wynikające z nadużywania alkoholu leczone alkoholem,
 picie ciągami – przez kilka dni lub tygodni pijący nie trzeźwieje,
 utrata pamięci – brak możliwości odtworzenia w pamięci tego, co zdarzyło 

się po wypiciu,
 próby podejmowania abstynencji, zakończone nawrotami picia, 
 po przerwaniu dłuższego picia pojawiają się – silny lęk, dreszcze, skurcze 

mięśni, pocenie się, nudności i wymioty.

Potrzebujesz porady, wsparcia, informacji

  PRZYJDŹ DO NAS

zgłoś się do:

URZĄD MIASTA KATOWICE – WYDZIAŁ POLITYKI SPOŁECZNEJ
Pełnomocnik Prezydenta  ds. Rozwiązywania Problemów Uzależnień 

Rynek 1 pokój 803 oraz 812
tel. (+48 32) 259 37 30    tel. (+48 32) 259 34 59

poniedziałek  - piątek   7.30 – 15.30

lub

Zespołu ds. Leczenia Odwykowego Miejskiej Komisji Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w Katowicach – ul. Macieja 10

czynne:  wtorek 16.00 – 19.00; czwartek 16.00 – 19.00
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy      

 tel. 32 351 07 71 wew. 212

TELEFON ZAUFANIA
dla mieszkańców miasta Katowice 

udziela porad we wszelkiego rodzaju 
sytuacjach kryzysowych. 

Jeżeli potrzebujesz pomocy
zadzwoń pod numer (32) 256 92 78. 
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Pomożemy rozpoznać problem oraz jego przyczyny.

Wskażemy kierunki działania zmierzające 
do rozwiązania problemu.

Udzielimy wsparcia w podjętych decyzjach 
dotyczących zmian  

w życiu z uzależnieniem w tle.

SKORZYSTAJ Z  NASZEJ POMOCY!

TELEFON ZAUFANIA
dla mieszkańców miasta Katowice 

udziela porad we wszelkiego rodzaju 
sytuacjach kryzysowych. 

Jeżeli potrzebujesz pomocy
zadzwoń pod numer (32) 256 92 78. 
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OBJAWY OSTRZEGAWCZE

•	 Niebezpieczeństwo uzależnienia od alkoholu pojawia się w chwili, kiedy 
człowiek zauważa, że działanie alkoholu odpręża i daje ulgę, redukuje 
napięcie i niepokój, osłabia poczucie winy, ośmiela, ułatwia zaśnięcie czy 
pobudza do działania.

•	 Stopniowo, osoba zagrożona uzależnieniem zaczyna poszukiwać, inicjować  
i organizować okazje do wypicia, pije z chciwością, wyprzedza kolejki, 
powtarzają się przypadki upicia, a także pije alkohol pomimo zaleceń 
lekarskich, sugerujących konieczność powstrzymywania się od picia.

•	 Wkrótce zaczyna być dumna z tego, że może wypić większą niż uprzednio 
ilość alkoholu (tzw. mocna głowa świadcząca o wzroście tolerancji 
na alkohol), ale jednocześnie pojawia się niepokój spowodowany 
trudnościami w odtworzeniu wydarzeń, które miały miejsce podczas picia 
(tzw. palimpsesty alkoholowe, „urwane filmy”, „przerwy w życiorysie”).

•	 Osoby, które uprzednio piły wyłącznie w sytuacjach towarzyskich 
zaczynają pić samotnie i do tego w ukryciu. Coraz częściej powtarzają się 
przypadki prowadzenie samochodu po niewielkiej nawet ilości alkoholu.

•	 Osoba „wchodząca” w uzależnienie stara się unikać rozmów na temat 
swojego picia, a później reaguje gniewem bądź agresją na sygnały 
sugerujące potrzebę ograniczenia picia oraz w sytuacjach utrudniających 
dostęp do alkoholu.

•	 Kiedy zaczyna sobie zdawać sprawę z tego, że jej picie różni się od picia 
innych osób podejmuje „ciche” próby ograniczania picia po to, aby 
udowodnić sobie, że jeszcze posiada kontrolę nad piciem alkoholu. 
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ZOBOWIĄZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO

jest regulowane ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi (art.   24-35), która mówi, że: „Osoby, które w związku 
z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizację 
małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie zakłócają spokój lub 
porządek publiczny, kieruje się na badanie przez biegłego w celu wydania 
opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu 
leczniczego.”

KTO MOŻE ZŁOŻYĆ WNIOSEK O ZOBOWIĄZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO?
─	 najbliższa rodzina, ale również każda osoba, której nie jest obojętny los 

osoby mającej problem z nadużywaniem alkoholu,
─	 instytucja publiczna, np. ośrodek pomocy społecznej, policja, prokuratura, 

szkoła, zakład pracy itd.

GDZIE ZNAJDĘ DRUK WNIOSKU O ZOBOWIĄZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO?
Druk wniosku można pobrać w siedzibie Komisji przy Rynku 1 (8 piętro, pok. 
803 i 812) oraz stronie internetowej www.katowice.eu (zakładka: Urząd Miasta 
> Rodzina i zdrowie > Problemy alkoholowe i narkotykowe > Zobowiązanie 
do leczenia odwykowego).

GDZIE ZŁOŻYĆ WNIOSEK?
Wniosek należy złożyć osobiście przy ul. Rynek 1 w Katowicach w biurze 
podawczym Urzędu Miasta Katowice (na parterze), lub przesłać pocztą na adres: 
Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, ul. Rynek 1, 40-003 
Katowice.

ILE WYNOSI OPŁATA ZA ZŁOŻENIE WNIOSKU?
Złożenie wniosku jest bezpłatne, wszelkie koszty związane z wszczęciem 
postępowania ponosi Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

JAK WYGLĄDA PROCEDURA ZOBOWIĄZANIA DO LECZENIA ODWYKOWEGO?
 Wszczęcie procedury dotyczącej zobowiązania do leczenia odwykowego 

następuje z chwilą złożenia przez wnioskodawcę wniosku o zobowiązanie 
do leczenia odwykowego osoby uzależnionej
 Po otrzymaniu wniosku o zobowiązanie do leczenia odwykowego 

następuje rozpatrzenie i przekazanie wniosku do następujących instytucji: 
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a)	 Zespołu ds. Leczenia Odwykowego, w celu przeprowadzenia 
rozmowy konsultacyjnej zmierzającej do zmotywowania osoby 
uzależnionej do podjęcia leczenia odwykowego. 

b)	 Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, w celu podjęcia działań 
w ramach pracy socjalnej i/lub poradnictwa specjalistycznego 

 Dokumentację dotyczącą leczenia odwykowego osoby uzależnionej 
uzupełnia się poprzez kontakt z następującymi instytucjami: 

a)	 Miejską Izbą Wytrzeźwień, wysłanie zapytania o pobycie danej 
osoby w Izbie Wytrzeźwień 

b)	 Komisariatem Policji, wysłanie zapytania o przeprowadzonych 
interwencjach Policji oraz o monitorowanie sprawy przez 
dzielnicowego 

 W sytuacji, gdy osoba dwukrotnie nie zgłosiła się w wyznaczonych 
terminach do Zespołu ds. Leczenia Odwykowego i nie podjęła dobrowolnie 
leczenia to kolejnym krokiem w procedurze leczenia odwykowego jest 
skierowanie osoby uzależnionej zgodnie z wnioskiem Zespołu ds. 
Leczenia Odwykowego na badanie biegłych sądowych: do psychiatry 
i psychologa, w celu wydania opinii sądowej w przedmiocie uzależnienia 
osoby skierowanej na leczenia lub wg innych wskazań Zespołu 
 Gdy w sprawie występują wyraźnie określone ku temu przesłanki 

ustawowe to Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
kieruje sprawę do Sądu Rejonowego. 
 Na każdym etapie sprawy wnioskodawca informowany jest pisemnie 

o wszystkich poczynionych działaniach Miejskiej Komisji Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych wobec osoby skierowanej na leczenie 
odwykowe. 
 W przypadku trudnej sytuacji wnioskodawcy Pełnomocnik Prezydenta ds. 

Rozwiązywania Problemów Uzależnień, pracownicy Biura Pełnomocnika 
Prezydenta ds. Rozwiązywania Problemów Uzależnień – PS.V lub 
Członkowie Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
w Katowicach udzielają informacji o miejscach, w których można uzyskać 
fachową pomoc oraz wsparcie. 
 W trakcie trwania procedury o zobowiązanie do leczenia odwykowego 

wnioskodawca może wycofać wniosek o leczenie jedynie w formie 
pisemnej wraz z uzasadnieniem podjętej decyzji. Nie zatrzymuje 
to jednak biegu sprawy w MOPS, Prokuraturze i na Policji, które 
podejmują działania zgodnie ze swoimi kompetencjami.
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UPROSZCZONY SCHEMAT PROCEDURY 
ZOBOWIĄZANIA DO LECZENIA ODWYKOWEGO:

wszczęcie procedury (do komisji wpływa zawiadomienie/wniosek)

gromadzenie materiału dowodowego (zebranie informacji z Policji, 
Izby Wytrzeźwień,  Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej)

rozmowa z wnioskodawcą lub z osobą z najbliżej rodziny osoby, 
której wniosek dotyczy

zaproszenie osoby, której wniosek dotyczy na rozmowę 
do Zespołu ds. Leczenia Odwykowego

Osoba, której dotyczy wniosek:
1. Dwukrotnie nie zgłasza się na rozmowę,

2. Odmawia podjęcia leczenia odwykowego,
3. Przerywa leczenie odwykowe,

Osoba, której dotyczy wniosek
 dobrowolnie podejmuje

leczenie odwykowe

Skierowanie osoby, której dotyczy wniosek 
na badanie w przedmiocie uzależnienia 

przeprowadzone przez biegłych sądowych

Comiesięczne spotkanie w Zespole 
ds. Leczenia Odwykowego aż do czasu 

zakończenia leczenia odwykowego 

Biegli sądowi stwierdzają 
uzależnienie 

Biegli sądowi nie 
stwierdzają uzależnienia 

Zakończenie procedury 
zobowiązania do leczenia 

odwykowego

Skierowanie sprawy 
do Sądu Rejonowego

Umorzenie postępowania

rozprawa sądowa i wydanie 
postanowienia sądowego
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INFORMATOR O DOSTĘPNYCH MIEJSCACH POMOCY 
DLA OSÓB UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU I/LUB
ŚRODKÓW  PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ DLA ICH RODZIN

Nazwa placówki Adres Krótka informacja

Miejska Komisja Rozwiązywa-
nia Problemów Alkoholowych 
w Katowicach; Urząd Miasta 
Katowice, Wydział Polityki 
Społecznej Katowice

Katowice, Rynek 1 
tel. 32 259 37 30
32 259 37 459

Poniedziałek – piątek 
730-1530

Zespół ds. Leczenia Od-
wykowego Miejskiej Komisji 
Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych 

Katowice, ul. Macieja 10
tel. 32 351 07 71 wew. 212

Wtorek, czwartek 1600-1900 
z wyłączeniem dni usta-
wowo wolnych od pracy  

Poradnia  Leczenia 
Uzależnienia  od Alkoholu
i Współuzależnienia

Katowice, ul. Korczaka 2
32 256 95 82

Poniedziałek – piątek 800-
2000 diagnozowanie i tera-
pia dla osób uzależnionych 
oraz ich rodzin

Oddział Dzienny  Terapii 
Uzależnienia od Alkoholu

Katowice, ul. Korczaka 2
32 256 95 82

Poniedziałek –piątek 
800-1500

Oddział Terapii  
Uzależnienia od Alkoholu

Katowice, ul. Korczaka 27
32 603 85 09
32 603 84 00

Centrum Psychiatrii Katowice, ul. Korczaka 27
32 603 84 00
32 603 85 09
32 603 85 49 
32 603 85 11

Oddział  stacjonarny czynny 
całą dobę, zapisy na leczenie 
w ostatnią środę od godz. 
800, przyjęcia w każdy piątek

Poradnia Terapii Uzależnienia 
od Alkoholu i spółuzależnienia 
NZOZ „Altermed”

Katowice, ul. Podgórna 4
32 253 00 40
32 253 76 81

Obowiązuje rejestracja 
przed pierwszym spotka-
niem

Ośrodek Promocji Zdrowia 
Trzeźwości i Rozwoju 
Osobistego „AZTIRO” NZOZ

Katowice, ul. Rolna 7
32 609 48 45, 513 102 135 
www.aztiro.com.pl

poniedziałek-czwartek  
1200-2000 - terapia uzależnie-
nia, współuzależnionia 
i DDA

Ośrodek Pomocy dla 
Osób Uzależnionych od 
Alkoholu przy Miejskiej Izbie 
Wytrzeźwień

Katowice, ul. Macieja 10
32 351 07 81,         
32 351 07 80

Poniedziałek-piątek 800-1800 
w czwartek 800-2000                                       
pomoc psychologiczna, 
terapeutyczna i prawna 
osobom uzależnionym i pi-
jącym alkohol problemowo 
oraz ich rodzinom i bliskim
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Ośrodek Interwencji 
Kryzysowej MOPS

Katowice, 
ul. Mikołowska 13a
(wejście od ul. Kamiennej)
32 251 15 99; 32 257 14 82
email:  
oik@mops.katowice.pl

Poniedziałek – piątek  800-1900 

- ����pomoc psychologiczna i te-
rapeutyczna: indywidualna 
i grupowa

- poradnictwo prawne
- �kierowanie do schronie-

nia  w sytuacji przemocy 
domowej i innych sytuacjach 
kryzysowych

- poradnictwo specjalistyczne

Śląskie Stowarzyszenie                                 
„AD VITAM DIGNAM”
Ośrodek Interwencji 
Kryzysowych dla Rodzin 
z Problemem Alkohol-
owym

Katowice,
 ul. Ks. Bpa H. Bednorza 22
32 256 92 78

Ośrodek czynny w godz. 1500-700 
przez wszystkie dni w roku                                                  
- �porady psychologiczne 

i prawne;                      
- konsultacje terapeutyczne                                   
- całodobowy telefon zaufania
- �współpraca z instytucjami 

pomocowymi

Ośrodek Profilaktyczno 
– Szkoleniowy im. ks. 
Franciszka Blachnickiego
Fundacja „Światło-Życie”

Katowice, ul. Gawronów 20
32 205 39 22 lub  
509 96 33 56
kontakt@osrodekbrynow.pl
www.osrodek-brynow.pl

Poniedziałek - nieczynne
od wtorku do piątku 1000-1300

dodatkowo w czwartki 1500-1700

- �poradnictwo pedagogiczne  
i psychologiczne,

- �pomoc osobom uzależnio-
nym  i ich rodzinom,

- otwarta grupa wsparcia
- �działalność wychowawcza  

i profilaktyczna wśród dzieci, 
młodzieży

Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii
Odział Katowice

Katowice, ul. Warszawska 
19 (II piętro) 
32 206 82 17
www.ptan.katowice.pl
biuro@ptzn.katowice.pl

Poniedziałek, czwartek 1000-
1900.  Wtorek, piątek 1500-1900.
Środa 1000-1900

Punkt Konsultacyjny dla:
– �wszystkich osób uzależnio-

nych oraz ich bliskich i rodzin
– �uzależnionych, którzy zakoń-

czyli terapię, ale potrzebują 
wsparcia

– �osób eksperymentujących 
z środkami psychoaktywny-
mi, które potrzebują pomocy

– �rodziców, którzy zauważyli 
lub wiedzą, że ich dziecko 
sięga po narkotyki, alkohol 
lub inne środki psychoak-
tywne
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Wojewódzki Ośrodek 
Zapobiegania i Leczenia 
Uzależnień

Katowice, 
ul. Powstańców 31
32 209 11 81

Poniedziałek, środa 800-1800

 wtorek, czwartek, piątek 
800-1600                                            
- �poradnictwo i konsultacje                                 
- diagnoza uzależnień                                            
- konsultacje psychiatryczne                              
- �kierowanie do placówek 

stacjonarnych
- �psychoterapia indywidual-

na dla osób uzależnionych 
i współuzależnionych

- poradnictwo HIV/AIDS

Wspólnota Dobrego 
Pasterza
Punkt Pomocy Kryzyso-
wej

Katowice, ul. Opolska 9
32 253 86 40
www.dobregopasterza.pl

Poniedziałek 1000-1800

Wtorek 1000-1800

Czwartek  1200-2000 
- porady medyczne                                              
- porady psychologiczne
- �porady dla osób uzależnio-

nych i ich rodzin

Wspólnota Dobrego 
Pasterza
Klub Wysoki Zamek

Katowice, ul. Gliwicka 96
32 250 27 55
www.klubwysokizamek.pl

Wtorek – środa 1600-2200,
Czwartek 2000-2200

Piątek, sobota 1600-2300

- �oferta spędzania wolnego 
czasu bez używaj w ramach 
klubu młodzieżowego

Katowickie Stowarzy-
szenie Trzeźwościowe 
„Dwójka”

Katowice,  
ul. Ks. Bpa. Bednorza 22
32 209 94 69
www.stowarzyszenie-
dwojka.katowice.pl/

Poniedziałek, środa,  piątek 
1600-1900

Wtorek i czwartek 1700-1900

- �inicjowanie i prowadzenie 
grup spotkaniowych,  
samopomocowych oraz  
innych form oddziaływań 
psychospołecznych i rehabi-
litacyjnych

Katowickie Stowarzy-
szenie Trzeźwościowe 
„Jędruś” 

Katowice, ul. Macieja 10
32 254 93 90 
www.jedrus.rzsa.pl

Poniedziałek - piątek 1700-1900

Środa 1700-2000                                              
 - �doradztwo w zakresie mie-

jsc i form pomocy dla osób 
uzależnionych                                   

 - �warsztaty dla osób uzależn-
ionych i współuzależnionych

Trzeźwościowe Stowa-
rzyszenie Kulturalno - 
Turystyczne

Katowice,  
ul. Ks. Bpa. Bednorza 22
501 636 537; 516 027 288
www.tskt.ugu.pl

Organizacja czasu wolne-
go dla osób uzależnionych 
i współuzależnionych.
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Nazwa placówki Adres Krótka informacja

Fundacja Biuro 
Służby Krajowej AA 
Punkt Informacyjno-
-Kontaktowy Regio-
nu Katowice

Katowice,
 ul. Warszawska 6 pok.202
32 725 74 04
infolinia AA: 801 033 242
www.aa.org.pl

Poniedziałek – piątek 1700-2000

- informacje o spotkaniach  AA
- informacja o przychodniach
- sprzedaż literatury AA

Grupy AA Katowice, 
ul. Mikołowska 32 a
Parafia Piotra i Pawła         
(salka przy parafii)

Grupy:
„24”  Poniedziałek – 2000     
„Katowice 93”   Wtorek – 1830

„Główny cel” Wtorek – 2100

„Nowa droga” Środa – 1800

„Młodzi AA” Czwartek – 2000

„Nadzieja” (kobieca) Piątek – 1830

„Nocna” Piątek – 2200

„Tama”  Sobota – 1900              
„Na luzie” Sobota – 2200            
„Drogowskaz”  Niedziela – 1000

„Otwarta” Niedziela – 1900

„Surrender is freedom”  
(anglojęzyczna) Sobota – 1000

Grupy AA Katowice-Dąb
ul. Chorzowska 160
(przy Parafii Jana i Pawła)

Grupy:
„Trójka”  Poniedziałek – 1845

„Czwartkowa”   Czwartek – 1845

Grupa AA
Katowice-Piotrowice,                                     
ul. Radockiego 251 (Dom 
Nazaret)

„Piotrowice” 
Środa – 1800;    Niedziela – 1800

Grupa AA Katowice - Panewniki                                      
ul. Związkowa 20

„Dom”  Piątek – 1800

Grupa AA Katowice – Szopienice                                 
ul. Siewna 25

„Dwójka”  
Wtorek – 1700 ;  Piątek – 1800

Grupa AA Katowice – Szopienice                                 
ul. Korczaka 2

„Szczerość”  Poniedziałek – 1730

Grupa AA Katowice – Bogucice, 
ul. Markiefki 89 (przy parafii 
Św. Szczepana)

„Nowe życie”  Czwartek - 1800

Grupa AA Katowice - Koszutka, 
ul. Oblatów 12 
salka przy kościele

„Koszutka 2001”          
Piątek – 1830 

GRUPY AA
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Grupa AA Katowice, ul. Dudy Gracza 6 
(punkt konsultacyjny Cen-
trum Diakonijnego „Sło-
neczna Kraina”)

„Pacyfik” (męska)      
Piątek – 1830

Grupa AA Katowice, ul. Krakowska 138 
(przy MOPS)

„Wilhelmina” Czwartek – 1700

Grupa AA Katowice, ul. Warszawska 6 
pokój 202 (siedziba PIK  AA)

„1,2,3...”  Wtorek – 1845

Grupy AA Katowice, Sokolska 12
(salka przy kościele)

„Sokolska”   Poniedziałek – 1000       
„Dynastia”   Środa – 2000

Grupa AA Katowice – Giszowiec                                    
ul. Górniczego Stanu 22 (sal-
ka przy kościele)

„Iskra” Niedziela – 1830

Grupy AA
Katowice, Pl. Ks. Szramka 1 
(salka przy kościele Mariac-
kim)

„Silesia”   Poniedziałek – 1830

„Promyk” (kobieca)   Wtorek – 1830

„Świt” Niedziela  – 1000;  Środa – 1000

Grupa AA Katowice - Brynów,                  
ul. Przyklinga 12 (salka przy 
kościele)

„Serce” Sobota – 1830

Grupa AA Katowice-Załęże
ul Macieja 10 (w budynku 
MIW i Ośrodka Pomocy dla 
Osób Uzależnionych od 
Alkoholu)

„A 2”  Czwartek – 1800

AL-ANON 
grupy rodzinne

www.al-anon.org.pl

Ośrodek Leczenia 
Odwykowego

Katowice-Centrum,  
ul. Dudy-Gracza 6 (punkt 
konsultacyjny Centrum 
Diakonijnego „Słoneczna 
Kraina”)

ul. Korczaka 2 (II piętro)

ul. Warszawska 6  
(w Sali oddziału PIK)

grupa „HALINKA”
Poniedziałek – 1800

„Nadzieja”  Wtorek – 1700

„Wdzięczność” Czwartek – 2015

Grupa NA
Wspólnota Anoni-
mowych Narkoma-
nów

Parafia Piotra i Pawła         
Katowice, ul. Mikołowska 
32a (salka przy parafii)
www.anonimowinarkomani.
org
katowice8marca@gmail.com 

„8 marca”
Niedziela – 1500; Środa – 2000
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     WZÓR WNIOSKU 
 
                
             Katowice, dnia............................. 
......................................... 
imię i nazwisko osoby zgłaszającej 
......................................... 
adres 
......................................... 
numer telefonu 
 
       Miejska Komisja Rozwiązywania  
       Problemów Alkoholowych 
        
       Rynek 1 
       40 – 003  Katowice 
                

 
WNIOSEK O ZOBOWIĄZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO 

 
 
     składany po raz pierwszy 

     składany powtórnie w stosunku do wniosku z roku ………….. 

 

Zwracam się z prośbą o objęcie leczeniem odwykowym Pana (i)..................................................................... imiona 

rodziców ................................................... urodzonego dnia ............................ w .................................... zamieszkałego 

(łej) w Katowicach przy ulicy .............................................................................................................................................. 

 
Prośbę swą motywuję.......................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(opisanie sytuacji spowodowanej nadużywaniem prze daną osobę alkoholu - atmosfera w domu, zachowanie osoby 
i problemy z tego wynikające, interwencje Policji, pobyt w Izbie Wytrzeźwień ) 
 
 
Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przy składaniu zeznań grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 ( art. 233 
Kodeksu Karnego) 
 
 
 
                                                                     ....................................................... 
                                                                                                                           podpis osoby składającej wniosek 
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ANKIETA DO WNIOSKU  
W SPRAWIE LECZENIA OSOBY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM 

 
1. Imię i nazwisko /osoby z problemem alkoholowym/ ...................................................................................................... 

2. Imiona rodziców .............................................................................................................................................................. 

3. Data urodzenia ................................................................    4. PESEL ............................................................................... 

5. Adres zamieszkania ......................................................................................................................................................... 

6. Adres do korespondencji ................................................................................................................................................. 

7. Wykształcenie .................................................................................................................................................................. 

8. Miejsce pracy ...................................................................... nie pracuje od .................................................................... 

9. Pomoc MOPS  tak/nie jaka? ............................................................................................................................................ 

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

10. Stan cywilny ............................................................... rodzinny..................................................................................... 

11. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym: 

Lp. Imię i nazwisko Adres Stopień 
pokrewieństwa Wiek Zajęcie/zatrudnienie  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

12. Czy  wywiązuje się z obowiązku utrzymania rodziny ..................................................................................................... 

13. Pije alkohol: piwo/wino/wódka/inne ............................................................................................................................ 

14. Od jak dawna nadużywa alkoholu ................................................................................................................................. 

15. Jak często się upija ......................................................................................................................................................... 

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

16. Jak zachowuje się w stanie nietrzeźwym: spokojny, agresywny: słownie/fizycznie, wywołuje      

      awantury, inne................................................................................................................................................................ 

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

17. Czy były interwencje Policji ........................................................................................................................................... 

18. Czy wobec kogokolwiek z rodziny (bliskich) sprawca problemu stosuje przemoc? ..................... jeżeli tak, to wobec 

kogo ....................................................................................................................................................................................  

 przemoc fizyczna: kopanie, szarpanie, bicie ......................................................................................................... 

    przemoc psychiczna: obelgi, krzyk, zmuszanie do określonych zachowań,........................................................... 

     przemoc seksualna: ............................................................................................................................................... 

     zaniedbywanie: ...................................................................................................................................................... 

 czy łoży na utrzymanie:  ......................................................................................................................................... 

Czy założono „Niebieską Kartę Przemocy w Rodzinie”   tak*/nie 

* Jeśli tak proszę podać, kto założył Niebieską Kartę ……………………….…………………………………………………………………………….. 

Jak długo występuje przemoc w rodzinie: …………, czy w związku z występowaniem przemocy były zawiadamiane 
organy ścigania (Policja, Prokuratura, Sąd)  
.......................................................................................................………………....................................................................... 
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Skutki:     
     postępowanie w toku: ............................................................................................................................................ 

     postępowanie umorzono: .....................................................................................................................................  

            wyrok: ....................................................................................................................................................................... 

19. Czy był karany za zakłócanie porządku w stanie nietrzeźwym....................................................................................... 

20. Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwym.................................................................... 

21. Czy przebywał w Izbie Wytrzeźwień .............................................................................................................................. 

22. Czy był leczony odwykowo/ szpitalnie z powodu choroby alkoholowej? Jeśli tak to gdzie, kiedy 

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

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

23. Uwagi ............................................................................................................................................................................. 

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

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ: 
Nazwisko i imię ..................................................................... stopień pokrewieństwa ....................................................... 
Adres zamieszkania ............................................................................................................................................................. 
Nr dowodu osobistego ........................................................................................................................................................ 
 
Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przy składaniu zeznań grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 (art. 233 
Kodeksu Karnego). 
 
 
        .................................................................. 
        Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej 
 
 
DODATKOWE INFORMACJE: 
 
Podstawę prawną zobowiązania do leczenia odwykowego stanowią artykuły od 24 do 36 ustawy z dnia 
26 października 1982 roku  o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016r. poz. 487                    
z późn. zm.). 
 
Powyższą procedurę wdraża się wobec osób „które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia 
rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie zakłócają spokój lub porządek 
publiczny”. 
 
Zobowiązanie nie ma charakteru przymusu prawnego. Przymus stosowany jest: 
- w momencie doprowadzania przez funkcjonariuszy Policji osoby uzależnionej od alkoholu na badanie przez biegłego 
psychiatrę i psychologa 
 -  w momencie doprowadzenia przez funkcjonariuszy Policji do zakładu leczniczego na podjęcie kuracji (nie ma jednak 
możliwości prawnych ani organizacyjnych zatrzymania pacjenta w zakładzie lecznictwa odwykowego wbrew jego 
woli). 
 
W przypadku, gdy uczestnik postępowania wyraża zgodę na podjęcie dobrowolnego leczenia odwykowego 
postępowanie może zostać zawieszone.  
 
Dane osobowe będą przetwarzane przez Urząd Miasta Katowice na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 
roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016r. poz. 487 z późn. zm.) oraz zgodnie                    
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922). 
 
Informujemy, iż w przypadku podejrzenia o popełnieniu przestępstwa z użyciem przemocy wobec członków rodziny, 
Komisja zobowiązana jest niezwłocznie zawiadomić o tym Policję lub Prokuratora -  na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz .U. z 2015r. poz. 1390).  

 
Materiały informacyjne sfinansowano w całości ze środków pochodzących z budżetu Miasta Katowice w ramach 
realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Alkoholowych.  



Miejska Komisja 
Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

w Katowicach

Urząd Miasta Katowice
Wydział Polityki Społecznej Katowice

Katowice, Rynek 1 
tel. 32 259 37 30; 32 259 37 459

Poniedziałek – piątek 
730- 1530

Rok wydania: 2018


