Zatgcznik Nr 1 do Umowy

WPS omvmssmssmmmsssms

z dnia 2025
Sprawozdanie z udzielonych w miesigcu .......cccceveereerecrecranne 2025 r. porad i konsultacji zgodnie
ZUmowg Nr WPS........cceneeenmrrcenennens z dnia ...ccccvevrneveennneen. 1. przez specjalist(k)e psychoterapii

uzaleznien / specjalist(k)e w obszarze psychoterapii uzaleznien / instruktor-a(-ke) terapii uzaleznien

Pana/Panig........coceeeerverereescinene «

Udzielanie porad w Punkcie Konsultacyjnym ds. Uzaleznien
w poszczegdlnych kategoriach klientéw:

Liczba oséb

Liczba porad

1.0sobom z problemem alkoholowym

2. Dorostym cztonkom rodziny osoby z problemem alkoholowym
( w tym wspotuzaleznionym i DDA)

3. Osobom zagrozonym uzaleznieniem od alkoholu

4. Osobom zgtaszajgcym sie z problemem wynikajgcym z uzywania
srodkéw odurzajgcych i nowych substancji psychoaktywnych

5. Dorostym cztonkom rodziny osoby z problemem wynikajgcym
z uzywania srodkéw odurzajgcych i nowych substancji
psychoaktywnych

6. Osobom zagrozonym uzaleznieniem od srodkéw odurzajgcych
i nowych substancji psychoaktywnych

7. Osobom zgtaszajgcym sie z problemem wynikajgcym
z innych uzaleznien

8. Osobom doznajgcym przemocy w rodzinie

9. Osobom stosujgcym przemoc w rodzinie

podpis osoby sporzadzajgcej sprawozdanie



Zatgcznik Nr 2 do Umowy
2 dnia s

Lista obecnosci z dyzurow w miesigcu .......uoorereenneneene. 2025 1. dot. udzielania porad i konsultacji
zgodnie zUmowg Nr WPS.........ccoeeveeneenee p Lo |1 |EORRR———— r. przez specjalist(k)e psychoterapii
uzaleznien / specjalist(k)e w obszarze psychoterapii uzaleznien /instruktor-a(-ke) terapii uzaleznien
Pana/Panig........cceerveennverunennns

Dzier miesigca Podpis osoby petnigcej dyzur
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