
KARTA PRACY Z RODZINĄ
DZIAŁANIA W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE PODJĘTE
PRZEZ PRZEDSTAWICIELA MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW

ALKOHOLOWYCH

na rzecz ….............................................................................................................................
(NAZWISKO RODZINY, ADRES)

OKRES OD …......................................... DO ….........................................

 poinformowanie  o  możliwościach  prawnych  dotyczących  zobowiązania  poddania  osoby,
wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc w rodzinie, do poddania się leczeniu
odwykowemu;

 prowadzenie  procedury  dotyczącej  zobowiązania  osoby  mogącej  stosować  przemoc  w
rodzinie do poddania się leczeniu odwykowemu:
□ data wszczęcia procedury: …..................................................................
□ podjęta  działania:  ……………………………………………….....................................

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

□ data  i  powód  zakończenia:  …………………………………………………………….
…....……........................................……………………………………..............................
…..........................................................................................................................................

 prowadzenie procedury dotyczącej zobowiązania innego członka rodziny do poddania się
leczeniu odwykowemu:
□ data wszczęcia procedury: ….............................................................................
□ podjęta  działania:  …………………………………………………..................................

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

□ data  i  powód  zakończenia:  ……………………………………....................................
….........................................................…………………………………………..…...........
…..........................................................................................................................................

 skierowanie do udziału w grupach wsparcia dla osób współuzależnionych (data i osoba .....
…..............................................................................................................................................);

 skierowanie do udziału w grupie terapeutycznej (data i osoba …............................................
…..............................................................................................................................................);

 skierowanie do udziału w grupie samopomocowej (data i osoba …........................................
…..............................................................................................................................................);

 monitorowanie sytuacji osoby podejrzanej o stosowanie przemocy w rodzinie pod kątem
procedur MKRPA;

 inne  (jakie?)  ……………………………………………………………………………........
…..............................................................................................……..………............................

 czy rodzina wymaga dalszego wsparcia:
□ Tak – kontynuacja działań
□ Nie (dlaczego?: ………..…………......................................................................................

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

          ….........................................................................................
(data, podpis i stanowisko przedstawiciela instytucji)


