
Uchwała Nr IV/21/15
Rady Miejskiej Trzcianki
z dnia 29 stycznia 2015r.

w  sprawie  przyjęcia  Gminnego  Programu  Profilaktyki
i Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych na 2015 rok
          

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie
gminnym (Dz. U. z 2013 r., poz. 594 ze zm.) oraz art. 41  ust.1 i 2   ustawy  z dnia
26  października  1982r.  o  wychowaniu  w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2012r.,  poz. 1356 ze zm.) Rada Miejska Trzcianki uchwala,
co następuje:

§  1.  Przyjmuje   się   Gminny  Program  Profilaktyki  i  Rozwiązywania
Problemów Alkoholowych na 2015 rok,  w brzmieniu  stanowiącym załącznik  do
uchwały.

     §  2.  Wykonanie    uchwały     powierza    się     Burmistrzowi   Trzcianki
i  Kierownikowi Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Trzciance.

§  3.  Uchwała obowiązuje od dnia podjęcia.



U Z A S A D N I E N I E

do  projektu  uchwały  w  sprawie  przyjęcia  Gminnego  Programu
Profilaktyki i Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych na 2015 rok
 

Zgodnie z art. 41 ust.1 i 2 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012r., poz.1356 ze zm.)
prowadzenie  działań  związanych  z  profilaktyką  i  rozwiązywaniem  problemów
alkoholowych oraz integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu należy do
zadań własnych gminy. Realizacja tych zadań prowadzona jest w postaci gminnego
programu  profilaktyki  i  rozwiązywania  problemów  alkoholowych  uchwalanego
corocznie przez radę gminy.

Gminny  Program  Rozwiązywania  Problemów  Alkoholowych  na  2015  rok
określa   strategię  gminy  Trzcianka  w zakresie  profilaktyki  i  minimalizacji  szkód
społecznych i indywidualnych, wynikających z nadużywania alkoholu.
Podstawowe zadania programu to : zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej
i  rehabilitacyjnej  dla  osób  uzależnionych  od  alkoholu,  udzielanie  rodzinom,
w których występują  problemy alkoholowe,  pomocy  psychospołecznej  i  prawnej,
prowadzenie profilaktycznej działalności  informacyjnej i edukacyjnej, wspomaganie
działalności  instytucji,  stowarzyszeń  i  osób  fizycznych  służącej  rozwiązywaniu
problemów  alkoholowych,  podejmowanie  interwencji  w  związku  z  naruszeniem
przepisów ustawy  o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi .

Na rok 2015 zaplanowano wpływy z tytułu opłat za korzystanie z zezwoleń na
sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych w wysokości 418.000,00 zł.



        



Załącznik 

do uchwały Nr IV/21/15

Rady Miejskiej Trzcianki 

z dnia 29 stycznia 2015r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA
PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH NA ROK 2015

I. Wprowadzenie
Spośród licznych problemów społecznych, jakie występują w naszym kraju, problemy związane z
alkoholem  mają  szczególne  znaczenie.  Wynika  to  przede  wszystkim  z  rozmiarów  szkód
alkoholowych  oraz  kosztów  społecznych  i  ekonomicznych,  jakie  z  tego  tytułu  ponosi  budżet
państwa – szacowanych na 1,3 % produktu krajowego brutto.
Konsumpcja alkoholu ma istotny wpływ na zdrowie fizyczne i psychiczne zarówno jednostek, jak  i
rodzin,  a  jej  konsekwencje dotyczą  nie  tylko osób pijących szkodliwie ,  ale  wpływają na całą
populację.  Nadużywanie  alkoholu  powoduje  wiele  szkód  społecznych  ,  tj.  :  zakłócenia
bezpieczeństwa publicznego, przestępczość, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubóstwo
i bezrobocie. Dlatego działania w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym                      i
rozwiązywania ich, powinny być przedmiotem szczególnej troski ze strony organów administracji
rządowej i samorządowej.
Zgodnie  z  raportem Światowej  Organizacji  Zdrowia  pt.  „Zagrożenia  dla  zdrowia  światowego.
Śmiertelność i obciążenie chorobami powodowane wybranymi najpoważniejszymi zagrożeniami’’
(wydanie z 2009 roku ),  alkohol znajduje się na  trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla
zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajów chorób i urazów ma związek                  z alkoholem.
Spożywanie  alkoholu  jest  najbardziej  rozpowszechnionym  zachowaniem  ryzykownym  wśród
nastolatków. Konsumpcja alkoholu przez polską młodzież kształtuje się na średnim poziomie w
porównaniu z resztą Europy. Około 57 % nastolatków przyznaje się do regularnego spożywania
alkoholu, 21,7 % 15 - latków upiło się w ciągu 30 dni poprzedzających badanie,                a tylko 7
% to abstynenci.
Spożywanie alkoholu przez osoby niepełnoletnie upośledza czynności poznawcze – koncentracje
uwagi,  zapamiętywania,  uczenie  się,  rozwój  kontroli  emocjonalnej,  powoduje  podejmowanie
zachowań  ryzykownych,  groźnych  dla  życia  i  zdrowia,  zakłóca  proces  rozwojowy,  może
spowodować spowolnienie wzrostu i zaburzenia hormonalne. W całej Europie co czwarty zgon w
grupie  wiekowej  15-29 lat  spowodowany jest  nadużywaniem alkoholu.  Z  używaniem alkoholu
przez młodocianych wiąże się m. in. obniżenie wieku inicjacji seksualnej, niechciane ciąże i ryzyko
zarażenia wirusem HIV.
Przyjmując, że w Europie ok. 5 % dorosłych mężczyzn i 1 % dorosłych kobiet uzależnia się od
alkoholu., liczbę osób uzależnionych w Polsce można szacować na ok. 700-900 tysięcy.
Uzależnienie  jest  zaburzeniem  bio-psycho-społecznym.  Przyczynia  się  do  rozwoju  szeregu
poważnych  chorób.  Są  to  m.in.  stłuszczenie,  zapalenie  wątroby,  marskość  wątroby,  zespół
Wernickiego  –  Korsakowa,  napady  drgawkowe  abstynencyjne  czy  polineuropatia  obwodowa.
Uzależnienie  powoduje  dezorganizację  życia  społecznego  osób  nim  dotkniętych  i  ich  rodzin.
Istnieje wysoka zależność między uzależnieniem od alkoholu a bezrobociem, niższym statusem
socjoekonomicznym, wypadkami i przemocą interpersonalną.
Blisko  14  % Polaków  i  4  % Polek  pije  alkohol  w  sposób  zwiększający  prawdopodobieństwo
wystąpienia szkód zdrowotnych, psychologicznych i społecznych.



Alkohol etylowy zawarty zarówno w winie, piwie, jak i wódce spożywany przez kobietę         w
ciąży wpływa negatywnie na rozwój płodu. Najpoważniejszym uszkodzeniem płodu związanym ze
spożywaniem alkoholu przez ciężarną jest  płodowy zespół  alkoholowy.  Jego efektami  są:  mała
masa urodzeniowa, opóźnienia wzrostu, obniżenie odporności, uszkodzenia układu nerwowego  (od
dyskretnych,  powodujących  nadpobudliwość  i  trudności  w  koncentracji  uwagi,  do  trwałego
opóźnienia rozwoju intelektualnego, emocjonalnego                     i społecznego). Około 70 % dzieci
z FAS nie osiąga nigdy zdolności do samodzielnego życia.
W rodzinach  z  problemem  alkoholowym,  w  których  co  najmniej  jedna  osoba  pije  w  sposób
szkodliwy dla niej i dla członków tej rodziny, żyje 3-4 mln osób, w tym 1,5 – 2 mln dzieci, 2,5 mln
osób nadużywających alkoholu oraz 700 – 900 tys. osób uzależnionych. Wśród najważniejszych
konsekwencji  życia  w  rodzinie  z  problemem  alkoholowym  wyróżnia  się  szkody:  fizyczne,
psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalne i psychospołeczne.
Życie  w  rodzinie  z  problemem  alkoholowym  jest  związane  zazwyczaj  z  niższym  statusem
socjoekonomicznym,  chronicznym  stresem,  ograniczonymi  możliwościami  zdobywania
wykształcenia i kariery zawodowej. Dodatkowo członkowie rodzin z problemem alkoholowym są
grupą ryzyka, która jest szczególnie narażona na przemoc. Trzeba jednak pamiętać, że przemoc
może  mieć  miejsce  zarówno  w  tzw.  rodzinach  dysfunkcyjnych  (gdzie  są  takie  zjawiska,  jak
uzależnienie,  bezrobocie  itp.),  jak  i  w rodzinach o  wysokim statusie  społecznym,  w których  z
pozoru nie ma większych problemów.
Badania  pokazują,  że  co  trzeci  Polak  (36%)  przyznaje,  że  przynajmniej  raz  doświadczył
którejkolwiek z form przemocy. Nieco mniej, bo 30 % badanych doświadczyło przemocy więcej
niż  raz,  natomiast  co dziewiąty (11%)  (TNS OBOP 2007 rok na zlecenie Ministerstwa Pracy i
Polityki Społecznej)
Zdecydowana większość  (ponad  89%)przypadków zaobserwowanej  przemocy w rodzinie  miała
związek z alkoholem (CBOS, 2008 rok, na zlecenie PARPA)
Powyższe  informacje   pochodzą  z  przyjętego  ”Narodowego  Programu  Profilaktyki
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2011-2015”.

II. Zdiagnozowany obszar problemowy
Przeprowadzona w sierpniu 2014r., przez  psychologa Wawrzyńca Standowicza                         i
terapeutę  ds.  uzależnień   Marcina  Charmacińskiego,  diagnoza  środowiska  szkolnego na terenie
gminy Trzcianka, w oparciu o analizę zachowań związanych z używaniem alkoholu przez młodzież
w przedziale  wiekowym 13-16 lat,  potwierdziła  skalę narastającego problemu wśród młodzieży
gimnazjalnej naszej gminy.
Szczegółowe wyniki badań.
W roku szkolnym 2013/2014 badaniami ankietowymi objęto 406 uczniów, którzy reprezentowali
klasy  I-III  szkól  gimnazjalnych  z  terenu  gminy  Trzcianka.  Dziewczęta  stanowiły  47  %
ankietowanych,  natomiast   chłopcy 53  %.  Narzędziem badawczym był  kwestionariusz  ankiety
audytoryjnej,  który  składał  się  z  17  pytań  dotyczących  spożywania  przez  młodzież  napojów
alkoholowych.
Badanie  miało  charakter  anonimowy  i  polegało  na  przedstawieniu  respondentom  (uczniom)
kwestionariuszy z pytaniami oraz prośbę o ich indywidualne wypełnienie.  Dominowały pytania
zamknięte. Uczniowie chętnie wzięli udział w badaniu.
W  badanej  grupie,  76  %  młodzieży  spożywało  już  w   swoim  życiu  napoje  alkoholowe.
Uwzględniając związek między wiekiem a próbą inicjacji spożycia alkoholu, wyróżniono cztery
grupy. W grupie trzynastolatków -  13 % młodzieży po raz pierwszy spożywało alkohol, w grupie
czternastolatków -  73 %, wśród piętnastolatków - 77 %, natomiast wśród szesnastolatków - 90 %. 
Średnia arytmetyczna wieku inicjacji alkoholowej to 12,3 lat. Największa liczba uczniów sięga po
swój „pierwszy kieliszek, puszkę, lampkę” w wieku 14 lat.
Przedmiotem  badań  była  także  częstotliwość  spożywania  napojów  alkoholowych.  W  badanej
populacji 27 % spożywało alkohol raz lub dwa razy w życiu. Rzadziej niż raz w miesiącu alkohol
spożywało 25 % respondentów. Co miesiąc napoje alkoholowe spożywa 7 % badanych. W każdy



weekend alkohol spożywa 5 % uczniów. Dwa razy w tygodniu lub częściej, alkohol spożywa 2 %
badanych.
Asortyment spożywanego alkoholu jest zróżnicowany i uzależniony od płci. Najczęściej młodzież
pije piwo – 53 % badanych, wódkę – 22 %, szampana - 20 % a wino - 3 %. Wśród dziewcząt i
chłopców dominuje spożycie piwa, występuje jednak duża różnica między spożyciem wódki przez
dziewczęta i chłopców. Wyniki zaskoczyły samych badających, ponieważ okazało się, że wódkę
spożywa  25  % dziewcząt,  natomiast  chłopców  19  %.   Przeważającą  odpowiedzią  na  pytanie:
„Dlaczego sięgasz po alkohol?” było stwierdzenie:            „Z ciekawości” -(16 %), oraz „bo lubię” -
(14%).  83  %  badanych  stwierdza,  że  alkoholizm  to  ważny  problem  społeczny.  Najczęściej
gimnazjaliści  mieli  kontakt  z  alkoholem  na  imprezie  domowej  (43  %).  Badacze  zapytali
respondentów,  czy  po  pierwszym  spożyciu  sięgnęli  po  alkohol  po  raz  kolejny?  38  %
gimnazjalistów,  nie  sięgnęło   ponownie,  natomiast   62  %  spożywało  wielokrotnie.  39  %
gimnazjalistów  spożywało  napoje  alkoholowe  w  ciągu  ostatnich  30  dni  przed  badaniem  i
najczęściej było to piwo (60 %). Na pytanie: „Czy sporadyczne spożywanie może być szkodliwe?”-
27 % badanych odpowiedziało - tak, 43 % - nie, 30 % - trudno powiedzieć, 83 % uczniów spotkało
się z propozycją spożycia alkoholu.
47 % badanych udzieliło odpowiedzi, że jest im łatwo zdobyć alkohol, a 32 % badanych uważa, ze
jest w stanie zakupić go w sklepie.
W badanej  populacji  21  % gimnazjalistów  w przypadku  kłopotów  z  nadużywaniem alkoholu,
szukałoby pomocy u specjalisty do spraw uzależnień, 21 % u psychologa i pedagoga, natomiast 7 %
u nauczycieli.
48 % młodzieży uważa, że jest w szkole osoba, która potrafi im pomóc w sprawie problemów z
nadużywaniem alkoholu.
III. Określenie zadań i sposobów realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania
problemów alkoholowych.
l.p
.

Nazwa zadania Sposoby realizacji Wskaźniki

1 Zwiększenie 
dostępności pomocy 
terapeutycznej   i 
rehabilitacyjnej dla 
osób uzależnionych od 
alkoholu

1. Finansowanie kosztów 
sporządzania opinii biegłych 
w przedmiocie uzależnienia 
od alkoholu i narkotyków.

1.Kwota przeznaczonych        
i wykorzystanych na ten cel
środków finansowych w 
roku 2015.

2. Prowadzenie rozmów 
motywujących do podjęcia 
leczenia odwykowego  przez 
członków GKRPA.

2.Liczba osób zaproszonych 
na rozmowę.

L.Liczba osób, z którymi 
przeprowadzono rozmowy.

I  Liczba osób, które w 2015 
roku podjęły leczenie.

3. Korzystanie z usług Punktu 
Pomocy Kryzysowej w 
Trzciance.

3. Liczba osób i rodzin  
korzystających z pomocy 
terapeutycznej w roku 2015   
z podziałem na wieś i miasto.

4.Upowszechnienie informacji o 
placówkach leczenia 
odwykowego.

4. Ilość udzielonych 
informacji  na ten temat 
przez pracowników PPK w 
Trzciance

5.Organizacja warsztatów i 
innych form terapii dla osób 
uzależnionych i 
współuzależnionych.

5. Liczba szkoleń i osób, 
które wzięły w nich udział 
oraz kwota przeznaczonych   
i wykorzystanych na ten cel 
środków finansowych w roku
2015.



2 Udzielanie rodzinom, 
w których występują 
problemy alkoholowe, 
pomocy 
psychospołecznej i 
prawnej, a w 
szczególności ochrony 
przed przemocą w 
rodzinie.

1. Umożliwienie ofiarom 
przemocy w rodzinie, 
korzystania ze specjalistycznej 
pomocy ( w tym terapeutycznej)-
prawnik, psycholog, lekarz 

1.Liczba udzielonych porad, 
odbytych konsultacji itp.

2. Finansowanie działań i 
programów związanych z opieką 
psychologiczną i prawną dla 
osób dotkniętych problemem 
przemocy.

2.Ilość podejmowanych 
działań i realizowanych 
programów oraz kwota 
przeznaczonych środków 
finansowych na ten cel.

3. Prowadzenie działalności w 
zakresie motywowania do 
podjęcia leczenia odwykowego.

3.Liczba osób, które podjęły 
leczenie odwykowe.

4.  Organizowanie wypoczynku o
charakterze profilaktycznym dla 
dzieci z grupy ryzyka oraz 
obozów terapeutyczno – 
rozwojowych dla dzieci i 
młodzieży z rodzin z problemem 
alkoholowym.

4.Ilość dzieci z terenu gminy 
Trzcianka, które w 2015 roku
uczestniczyć będą w 
zorganizowanych formach 
wypoczynku o charakterze 
profilaktycznym.

5.Wsparcie finansowe terapii 
dzieci ze zdiagnozowanym 
płodowym zespołem 
alkoholowym.

5.Liczba dzieci 
uczestniczących w terapii i 
wysokość środków 
przeznaczonych na ten cel.

6.Wykorzystanie do zadań 
pomocowo – terapeutycznych 
zespołu interdyscyplinarnego 
działającego w zakresie GKRPA.

6.Ilość wspólnie 
podejmowanych działań w 
zakresie zadań pomocowo – 
terapeutycznych.

7.Edukacja publiczna w obszarze
przeciwdziałania przemocy – 
przewodniki, ulotki, broszury.

7.Ilość i rodzaj zakupionych 
publikacji oraz wysokość  
środków przeznaczonych na 
ten cel.

3 Prowadzenie 
profilaktycznej 
działalności 
informacyjnej i 
edukacyjnej w zakresie
rozwiązywania 
problemów 
alkoholowych i 
przeciwdziałania 
narkomanii, w 
szczególności dla 
dzieci i młodzieży, w 
tym prowadzenie 
pozalekcyjnych zajęć 
sportowych, a także 
działań na rzecz 
dożywiania dzieci 
uczestniczących w 
pozalekcyjnych 

1.Włączenie się w ogólnopolskie,
lokalne kampanie profilaktyczne,
akcje.

1.Ilość kampanii, akcji, do 
których przystąpiła gmina 
Trzcianka oraz wysokość 
środków finansowych 
przeznaczonych na ten cel.

2.Rozpropagowywanie 
czasopism, ulotek, broszur  i 
innych materiałów służących 
profilaktyce                        i 
promocji zdrowego stylu życia.

2.Ilość i rodzaj zakupionych 
publikacji oraz wysokość  
środków przeznaczonych na 
ten cel.

3.Prowadzenie badań 
ewaluacyjnych nad skutecznością
podejmowanych działań.

3.Przeprowadzenie ewaluacji
dotyczącej skuteczności 
podejmowanych działań.

4.Finansowanie i organizowanie 
na terenie szkół                i innych
placówek wychowawczych 
programów profilaktycznych dla 
dzieci i młodzieży.

4.Wysokość środków 
finansowych przeznaczonych
na ten cel oraz sprawozdanie 
z realizacji tych programów 
na terenie szkół.

5.Pokrycie kosztów zakupu 5.Wysokość środków 



programach 
opiekuńczo – 
wychowawczych i 
socjoterapeutycznych.

materiałów informacyjno – 
edukacyjnych oraz zakupu 
sprzętu multimedialnego.

przeznaczonych na ten cel  i 
informacja o rodzaju i 
charakterze zakupionych 
materiałów.

6.Współfinansowanie i 
współorganizowanie na terenach 
obiektów sportowych programów
profilaktycznych i zajęć 
sportowych dla dzieci                   
i młodzieży.

6.Liczba zatrudnionych 
animatorów na Boisku 
‘Orlik’ przy Gimnazjum nr 1 
w Trzciance a także na 
boisku wielofunkcyjnym 
przy Szkole Podstawowej nr 
3 w Trzciance oraz ilość 
przepracowanych godzin 
przez animatorów                 
w poszczególnych 
miesiącach roku 2015.

7.Prowadzenie świetlic 
środowiskowo – 
wychowawczych na terenie 
gminy Trzcianka  i 
dofinansowanie działalności 
świetlic środowiskowych, 
pokrycie kosztów; 
administrowania, wynagrodzenia 
dla pracowników 
merytorycznych i zakupu 
niezbędnych materiałów 
edukacyjnych    i 
wyposażających pomieszczenia 
świetlicy, wyżywienia dzieci.

7.Ilość świetlic 
funkcjonujących na terenie 
gminy Trzcianka, 
zatrudnionych 
wychowawców                  w 
tych świetlicach, liczba 
dzieci uczestniczących w 
zajęciach oraz wysokość 
środków finansowych 
przeznaczonych na ten cel.

8.Podnoszenie kwalifikacji i 
jakości pracy wychowawców 
pracujących w świetlicach 
środowiskowych.

8.Liczba wychowawców 
podnoszących swoje 
kwalifikacje oraz wysokość 
środków finansowych 
przeznaczonych na ten cel.

9.Organizacja i finansowanie 
różnych form oddziaływań 
profilaktycznych, a mianowicie: 
organizowanie festynów, imprez 
bezalkoholowych promujących 
zdrowy styl życia, zawodów 
sportowych i imprez masowych 
dla dzieci, młodzieży i osób 
dorosłych oraz konkursów 
międzyszkolnych.

9.Liczba organizowanych 
imprez i ilość osób biorących
w nich udział a także 
wysokość środków 
finansowych przeznaczonych
na ten cel.

10.Finansowanie form 
wypoczynku dzieci i młodzieży 
obejmujących program 
profilaktyki uniwersalnej.

10.Liczba dzieci i młodzieży 
dzieci uczestniczących w 
tych formach wypoczynku 
oraz                            i 
wysokość środków 
przeznaczonych na ten cel.

11.Finansowanie szkoleń z 
zakresu profilaktyki, 

11.Ilość przeprowadzonych 
szkoleń, liczba osób w nich 



przeprowadzonych przez 
ekspertów dla różnych grup 
zawodowych.

uczestniczących oraz 
wysokość środków 
finansowych przeznaczonych
na ten cel.

12.Wspomaganie instytucji, osób
wyspecjalizowanych w niesieniu 
pomocy dzieciom, młodzieży i 
dorosłym w obszarze uzależnień, 
przeciwdziałania przemocy          
w rodzinie.

12.Ogłaszanie konkursów na 
ten cel i dokonywanie 
ewaluacji z podejmowanych 
działań.

13.Wspieranie organizacji 
pozarządowych i fundacji 
zaangażowanych w działalność 
na rzecz społeczności lokalnej w 
zakresie promowania zdrowego 
stylu życia.

13.Ilość organizacji 
pozarządowych i fundacji, 
którym udzielono wsparcia.

4. Wspomaganie 
działalności instytucji, 
stowarzyszeń i osób 
fizycznych, służącej 
rozwiązywaniu 
problemów 
alkoholowych.

1.Współudział w finansowaniu 
działań na podstawie zawartych 
porozumień o współpracy 
między gminami.

1.Wysokość środków 
finansowych przeznaczonych
na ten cel ze strony gminy 
Trzcianka oraz ewaluacja 
charakteru wspólnie 
podejmowanych działań.

2.Promowanie i popieranie 
działań profilaktycznych 
prowadzonych przez instytucje 
lokalne, wspólne realizowanie 
wybranych projektów (np. 
interwencji wobec sprawców 
przemocy).

2.Liczba podjętych działań i 
realizowanych projektów.

3.Zacieśnianie współpracy z 
lokalną jednostką Policji w 
zakresie zwiększenia kontroli 
sprzedaży alkoholu osobom 
niepełnoletnim.

3.Liczba przeprowadzonych 
wspólnych kontroli.

4.Zadbanie, aby w miejscach 
sprzedaży napojów 
alkoholowych były widoczne 
informacje                         o 
szkodliwości spożywania 
alkoholu oraz zakazie podawania
i sprzedaży alkoholu osobom 
nieletnim i nietrzeźwym.

4.Liczba przeprowadzonych 
w tym zakresie kontroli.

5.Podejmowanie interwencji w 
przypadku złamania zakazu 
sprzedaży alkoholu nieletnim lub
nietrzeźwym, zakazu promocji i 
reklamy napojów alkoholowych.

5.Ilość podjętych interwencji.

6.Prowadzenie działań 
kontrolnych w placówkach 
handlowych.

6.Liczba sporządzonych 
kontroli.

5. Podejmowanie 1.Sporządzanie wywiadów i 1.Liczba sporządzonych 



interwencji w związku
z naruszeniem 
przepisów 
określonych w art. 131

i 15 ustawy oraz 
występowanie przed 
sądem w charakterze 
oskarżyciela 
publicznego.

przygotowywanie dokumentacji
dla potrzeb sądu.

wywiadów.

2.Występowanie z wnioskiem 
do sądu w sprawach o leczenie 
odwykowe.

2.Liczba wystosowanych 
wniosków do sądu.

IV. Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych:
1) członkom Komisji za miesiąc, w którym odbyło się co najmniej jedno posiedzenie, (niezależnie
od ilości posiedzeń) przysługuje wynagrodzenie w wysokości 12 % minimalnego wynagrodzenia za
pracę  pracowników,  ogłaszanego  przez  Prezesa  Rady  Ministrów  na  podstawie  ustawy  o
minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
2) przewodniczącemu GKRPA przysługuje miesięczne wynagrodzenie w wysokości 20%
minimalnego wynagrodzenia,
3) sekretarzom GKRPA przysługuje miesięczne wynagrodzenie w wysokości 15%
minimalnego wynagrodzenia,
4) członkom Zespołu Kontrolnego przysługuje dodatkowe wynagrodzenie w wysokości 6%
minimalnego wynagrodzenia za każdy skontrolowany punkt,
5) członkom Zespołu Motywacyjnego przysługuje dodatkowe wynagrodzenie w wysokości
2% minimalnego wynagrodzenia za każdą przeprowadzoną rozmowę motywacyjną oraz 1 % za
gotowość do przeprowadzenia rozmowy,
6) wynagrodzenie za w/w czynności wypłacane jest na podstawie listy obecności, a w
przypadku członków zespołów roboczych na podstawie protokołu przeprowadzonej kontroli
punktu sprzedaży alkoholu oraz listy osób zaproszonych na rozmowę motywacyjną wraz z
potwierdzeniem stawienia się wezwanej osoby,
7)  członkom  Komisji  przysługuje  zwrot  kosztów  podróży  służbowej  na  zasadach  ogólnie
obowiązujących.

V. Preliminarz wydatków

Planowane wpływy na rok 2015- 418.000,00zł

L.
p

przedmiot wydatków Kwota

1 Konkurs ofert  w zakresie  prowadzenia świetlic  wychowawczych na terenie
gminy Trzcianka

52.000,00

2 Działalność Punktu Pomocy Kryzysowej: 137.398,00

1.   koszty pracownicze 50.794,00

a) wynagrodzenia osobowe 37311

b) dodatkowe wynagrodzenia roczne 2955



c) składki na ubezpieczenia społeczne 7659

d) składki na FP 1075

e)szkolenia 500

f)odpis na ZFŚS 1094

g) podróże krajowe 200

2. utrzymanie pomieszczeń PPK 12.404,00

a) sprzątanie 3600

b) artykuły biurowe, środki czystości 1650

c) internet 443

d) telefon stacjonarny 1000

e) czynsz 1682

f) zakup energii – woda, CO, prąd 2389

g) usługi pozostałe 1640

3. Usługi terapeutyczne, orzecznicy 73.400,00

4. Koszty postępowania sądowego i kuratorskiego 800

3 Utrzymanie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 35.000,00

a)  wynagrodzenie członków komisji 32.000,00

b) szkolenia członków komisji 1.500,00

c) podróże służbowe      1.500,0
0 

4 Prowadzenie  gminnych  świetlic  wychowawczych  dla  dzieci  i  młodzieży  z
rodzin zagrożonych patologia społeczną

68.602,00

a) wynagrodzenia opiekunów 30.200,00

b) składki na ubezpieczenie społeczne 2.760,00

c) dożywianie dzieci 16.713,00

d) zakup wyposażenia (materiały biurowe, gry, filmy profilaktyczne) 8.929,00

e) Zakup usług pozostałych (bilety, transport, inne) 9.000,00

f) Najem pomieszczeń 1.000,00

5 Wsparcie finansowe dla Gminy Piła – Ośrodek Profilaktyczny 50.000,00

6 Zakup materiałów do realizacji programów Spójrz Inaczej i Spójrz Inaczej 5.000,00



Na Agresję

7 Organizacja zajęć na boiskach – opłacenie wynagrodzeń animatorów 25.000,00

8 Organizacja Dnia Trzeźwości – III Bieg Trzeźwości 10.000,00

9 Dotacja na realizację programów profilaktycznych 15.000,00

10 Dofinansowanie  wniosków  złożonych  przez  organizacje  pozarządowe  z

własnej inicjatywy, np. wypoczynek dzieci i młodzieży, zajęcia sportowe itp.

   20.000,0

0

Razem 418.000,00


