	Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
ul. Szańcowa 25, 01-458 Warszawa

fax: (0-22) 836-81-66, tel. (0-22) 5320-320, 5320-325, 5320-326

e-mail: parpa@parpa.pl; http://www.parpa.pl

	Karta pytań dotycząca informacji dodatkowej dla Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych



	Proszę przesłać na adres Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego z siedzibą w Katowicach (40-024), przy ulicy Powstańców 41a  w terminie do 14 marca 2008 roku wraz z ankietą PARPA-G1.

	Urząd Miasta/Gminy w................................................................................................. w województwie śląskim
Pełny Kod terytorialny – siedmioznakowy.............................................................................................................


I. Proszę podać wysokość środków przeznaczonych w 2007 roku na działania związane z procedurą zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu, w tym:

	1. Na prace zespołu prowadzącego rozmowy wspierająco – motywujące.
	......................zł

	2. Na badanie biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu.
	......................zł

	3. Na opłaty za wnioski do sądu.
	......................zł

	4. Na inne działania. Proszę wymienić, jakie?................................................................................

.........................................................................................................................................................
	......................zł


II. Jak oceniają Państwo efektywność procedury zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu?

	Efektywność procedury zobowiązania do leczenia w zakresie:
	bardzo efektywna
	raczej efektywna
	trudno powiedzieć
	raczej nieefektywna
	bardzo  nieefektywna

	1. Orzekania przez Sąd zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu
	
	
	
	
	

	2. Podjęcia przez osobę zobowiązaną leczenia odwykowego
	
	
	
	
	

	3. Ukończenia leczenia odwykowego przez osobą zobowiązaną
	
	
	
	
	

	4. Poprawy funkcjonowania osób zobowiązanych po zakończeniu leczenia odwykowego
	
	
	
	
	


III. Co Państwa zdaniem obniża efektywność tej procedury?

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

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

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

IV. Czy bylibyście Państwo za:

 FORMCHECKBOX 
   1. Utrzymaniem procedury zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu w niezmienionej formie

 FORMCHECKBOX 
   2. Zlikwidowaniem procedury zobowiązania do leczenia odwykowego

 FORMCHECKBOX 
   3. Zmodyfikowaniem procedury zobowiązania do leczenia (jak?......................................................................

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

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

....................................................................................................................................................................................)

 FORMCHECKBOX 
   4. Trudno powiedzieć.

V. Jakie widzicie Państwo największe korzyści z istnienia procedury zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu:

1...................................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................................
VI. Proszę podać wysokość środków finansowych przeznaczonych na funkcjonowanie gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych w 2007 r.

	1. Wynagrodzenia dla członków gminnej komisji związane z ich pracą (uczestnictwo w posiedzeniach, kontrole punktów sprzedaży, przeprowadzanie rozmów motywacyjnych, itp.).
	......................zł

	2. Inne, jakie?..................................................................................................................................
	......................zł


VII. Organ założycielski świetlic



VIII. Miejsce działania świetlic









	Proszę określić liczbę świetlic w Pani/Pana gminie prowadzących program socjoterapeutyczny i opiekuńczo-wychowawczy według rozróżnienia ze względu na organ założycielski.

Uwaga! Prosimy o przypisanie każdej świetlicy tylko do jednej  z poniższych kategorii

	Organ założycielski świetlicy
	1. Liczba świetlic realizujących program socjoterapeuty-czny
	2. Liczba świetlic realizujących program opiekuńczo wychowawczy

	1. Urząd gminy (jednostka budżetowa, zakład budżetowy itp.)
	
	

	2. Ośrodek pomocy społecznej
	
	

	3. Szkoła
	
	

	4. Parafia lub Kościół
	
	

	5. Organizacja pozarządowa
	
	

	6. Ośrodek kultury
	
	

	7. Inne, np. jakie?

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

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

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


IX. Formy zatrudnienia pracowników w świetlicach

	Proszę określić liczbę świetlic w Pani/Pana gminie według rozróżnienia ze względu na sposób zatrudnienia pracowników  Uwaga! Prosimy o przypisanie każdej świetlicy tylko do jednej  z poniższych kategorii

	Forma zatrudnienia pracowników w świetlicy
	1. Liczba świetlic realizujących program socjoterapeutyczny
	2. Liczba świetlic realizujących program opiekuńczo wychowawczy

	1. Tylko umowy o pracę
	
	

	2. Tylko umowy zlecenia
	
	

	3. Umowy o pracę i umowy zlecenia
	
	


Proszę określić liczbę świetlic w Pani/Pana gminie prowadzących program socjoterapeutyczny i opiekuńczo-wychowawczy według rozróżnienia ze względu na miejsce działania.


Uwaga! Prosimy o przypisanie każdej świetlicy tylko do jednej  z poniższych kategorii�
�
Miejsce działania świetlicy�
1. Liczba świetlic realizujących program socjoterapeuty-czny�
2. Liczba świetlic realizujących program opiekuńczo wychowawczy�
�
1. W pomieszczeniach szkoły�
�
�
�
2. W pomieszczeniach ośrodka pomocy społecznej�
�
�
�
3. W pomieszczeniach kościelnych�
�
�
�
4. W pomieszczeniach ośrodka kultury�
�
�
�
5. W pomieszczeniach innej instytucji. Np. jakiej?





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





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





............................................�
�
�
�
6. W miejscu samodzielnym


�
�
�
�
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