
UCHWAŁA NR XI/76/2024 
RADY MIEJSKIEJ W DOBRYM MIEŚCIE 

z dnia 28 listopada 2024 r. 

w sprawie zatwierdzenia "Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2025-2026" 

Na podstawie art. 41 ust. 1, ust. 2, ust. 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. 2151 z późń. zm.) oraz na podstawie 
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2023 r. 1939       z późń. 
zm.), w związku z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2024 r. 1465), Rada Miejska uchwala, co następuje:  

§ 1.  

Uchwala się "Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2025 - 2026", stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.  

§ 2.  

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Dobrego Miasta. 

§ 3.  

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia i obowiązuje od 01.01.2025 r. 

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

 
 

Gustaw Pietrulewicz 
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Załącznik nr 1 do uchwały Nr XI/76/2024 

Rady Miejskiej  w Dobrym Mieście 

z dnia 28 listopada 2024 r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI  

I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW  

ALKOHOLOWYCH 

ORAZ PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

NA LATA 2025 - 2026 

 

 

 

 

Dobre Miasto, listopad 2024r. 
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I. WPROWADZENIE  

 

  Samorząd gminny na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu  

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w związku z ustawą z dnia 29 lipca 2005 roku o prze-

ciwdziałaniu narkomanii ma obowiązek przyjmować i realizować gminne programy profilaktyki i roz-

wiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii. Od 2022 roku elementem 

działań edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych w ramach gminnych programów jest także 

przeciwdziałanie uzależnieniom behawioralnym. Zadania gmin w zakresie przeciwdziałania uzależnie-

niom są zadaniami własnymi, a samorząd ma wskazane źródło finansowania, czyli dochody z opłat za 

korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.  

Zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi „dochody  

z opłat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 181 oraz dochody z opłat określonych  

w art. 111 wykorzystywane będą na realizację: 

1. gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciw-

działania narkomanii, 

2. zadań realizowanych przez placówkę wsparcia dziennego, w której mowa w art. 9 pkt 2 ustawy 

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w ramach gminnego 

programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narko-

manii, o którym mowa w art. 41 ust. 2, 

– i nie mogą być przeznaczane na inne cele”.  

 

Oznacza to, że finansowanie zadań z ww. dochodów musi mieć związek z profilaktyką i rozwiązywa-

niem problemów alkoholowych oraz przeciwdziałaniem narkomanii w rozumieniu ww. ustaw i tylko 

takie zadania mogą być wpisane do gminnych programów.  

 

Dodatkowo ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektórych ustaw w związku z promocją proz-

drowotnych wyborów konsumentów, wprowadziła opłaty od sprzedaży napojów alkoholowych w opa-

kowaniach jednostkowych o ilości nominalnej napoju nieprzekraczającej 300 ml, czyli tzw. „małpek”. 

 

Zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, „Gmina 

przeznacza środki, o których mowa w ust. 3 pkt 1, na działania mające na celu realizację lokalnej mię-

dzysektorowej polityki przeciwdziałania negatywnym skutkom spożywania alkoholu”.  
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II. CELE PROGRAMU 

Realizacja zadań, o których mowa w ust. 1, ustawy z dnia 26 października 1982 r.o wychowaniu 

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi jest prowadzona w postaci uchwalonego przez Radę 

Gminy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciw-

działania Narkomanii, który stanowi część Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych i który 

uwzględnia cele operacyjne dotyczące profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz 

przeciwdziałania narkomanii, określone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego pro-

gramu mogą być również zadania związane z przeciwdziałaniem uzależnieniom behawioralnym.  

Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych 

oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gmin.   

W szczególności zadania te obejmują: 

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alko-

holu; 

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i praw-

nej, a w szczególności ochrony przed przemocą domową; 

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej oraz działalności szkolenio-

wej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii oraz uza-

leżnieniom behawioralnym, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalek-

cyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalek-

cyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

4) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu pro-

blemów alkoholowych; 

5) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy 

oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego; 

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecz-

nej i klubów integracji społecznej. 

Zadania z zakresu przeciwdziałania narkomanii, określone ustawą z dnia 29 lipca 2005 r.  

o przeciwdziałaniu narkomanii obejmuje: 

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób 

zagrożonych uzależnieniem; 

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i praw-

nej; 

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie 

rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie 

zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczą-

cych w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

4) wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwią-

zywaniu problemów narkomanii; 

5) pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem 

i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem 

pracy socjalnej i kontraktu socjalnego. 
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Zadania wynikające z celów operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 – 2025. 

Zintegrowane przeciwdziałanie uzależnieniom: 

1) Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzależnień (uniwersalna, selektywna, wskazująca) realizowana 

zgodnie z wynikami badań naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrą praktyką w dzie-

dzinie przeciwdziałania uzależnieniom; 

2) Monitorowanie i badania problematyki związanej z sytuacją epidemiologiczną w zakresie używania 

wyrobów tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobów tytoniowych i elektronicznych papierosów, 

używania środków odurzających, substancji psychotropowych, środków zastępczych i NSP, spoży-

wania alkoholu (z uwzględnieniem monitorowania poziomu i struktury spożycia oraz dostępności 

alkoholu); 

3) Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczących w realizacji zadań z zakresu profilaktyki uzależ-

nień; 

4) Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programów profilaktyki o naukowych 

podstawach lub o potwierdzonej skuteczności, w szczególności zalecanych w ramach Systemu re-

komendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego; 

5) Poszerzanie i podnoszenie jakości oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuń-

czo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin; 

6) Zwiększenie dostępności i podniesienie jakości specjalistycznej pomocy dla osób doznających prze-

mocy w rodzinie; 

7) Redukcja szkód, leczenie, rehabilitacja i reintegracja społeczna osób uzależnionych oraz ich bli-

skich. 

Uzależnienie od alkoholu: 

1) Wdrożenie i upowszechnianie standardów i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD 

(Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej; 

2) Kształcenie personelu medycznego w zakresie umiejętności rozpoznawania wzorów picia i podej-

mowania interwencji wobec pacjentów pijących alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat 

FASD; 

3) Wdrożenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wczesnego rozpoznawania i krótkiej in-

terwencji wobec pacjentów spożywających alkohol ryzykownie i szkodliwie; 

4) Zmniejszanie dostępności fizycznej i ekonomicznej alkoholu; 

5) Zwiększanie skuteczności w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedaży, re-

klamy, promocji oraz spożywania napojów alkoholowych; 

6) Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc odkażania alkoholu. 

Uzależnienia od zachowań (uzależnienia behawioralne): 

1) Upowszechnianie wiedzy dotyczącej problematyki uzależnień behawioralnych, w tym wydawanie 

materiałów informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii społecznych, strony i poradni in-

ternetowej oraz telefonu zaufania; 

2) Rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna realizowane w szczególno-

ści przez zapewnienie dostępu do oddziaływań pomocowych dla problemowych i patologicznych 

hazardzistów, osób z innymi uzależnieniami behawioralnymi oraz ich bliskich; 

3) Poszerzanie i udoskonalanie oferty programów wczesnej interwencji, skierowanych do jednostek 

lub grup narażonych na czynniki ryzyka; 

4) Prowadzenie badań dotyczących uzależnień behawioralnych oraz monitorowanie i ewaluacja po-

dejmowanych działań uzależnienia od zachowań (uzależnienia behawioralne). 
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Uzależnienia od narkotyków: 

1) Zadania na rzecz ograniczania stosowania środków odurzających, substancji psychotropowych, 

środków zastępczych i NSP; 

2) Prowadzenie poradnictwa w ramach ogólnopolskiego telefonu zaufania oraz poradni internetowej; 

3) Objęcie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% osób uzależnionych od opioidów w każdym 

województwie; 

4) Zwiększanie liczby programów terapeutycznych skierowanych do użytkowników przetworów ko-

nopi i osób uzależnionych od nich; 

5) Realizacja działań mających na celu ograniczenie podaży środków odurzających, substancji psy-

chotropowych i NSP. 

Zadania wynikające ze Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Dobre Miasto 

na lata 2019-2024 

1) Cel szczegółowy nr 3: Działania profilaktyczne i edukacyjno-aksjologiczne na rzecz rodziny. 

 

III. ODBIORCY PROGRAMU 

Problemy związane z nadużywaniem alkoholu, substancji psychoaktywnych, w tym NSP oraz 

z problemem uzależnień behawioralnych dotykają znacznej części społeczności, dlatego Program skie-

rowany jest do wszystkich mieszkańców Gminy Dobre Miasto, którzy stykają się z problemami uzależ-

nień oraz jego konsekwencjami, w szczególności do: 

1. dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniem oraz ich rodziców, opiekunów, wychowawców  

i nauczycieli, 

2. osób dorosłych zagrożonych uzależnieniem, 

3. osób uzależnionych, 

4. osób współuzależnionych, w tym w szczególności ofiar przemocy, 

5. osób zawodowo zajmujących się problematyką uzależnień, 

 

IV. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU 

Program długoletni realizowany będzie w latach 2025 – 2026, co wynika z  Art. 41  Ustawy  

o  wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Paragraf 2a stanowi, że  Gminny pro-

gram, sporządza się na okres nie dłuższy niż 4 lata. 

W ramach Programu zaplanowano również zadania wieloletnie wynikające ze strategii krajo-

wych i lokalnych. 

 

V. ZADANIA PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI 

 

1. Współpraca z Poradnią terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia w zakresie wy-

miany informacji, dofinansowania ponadstandardowych usług z zakresu profilaktyki uzależnień oraz 

terapii osób uzależnionych i współuzależnionych (w odniesieniu do mieszkańców gminy), 

2. Prowadzenie działań edukacyjnych, dot. szkodliwości spożywania alkoholu, środków psycho-

aktywnych oraz uzależnień behawioralnych, 
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3. Zakup i dystrybucja materiałów edukacyjnych na temat szkodliwości środków psychoaktyw-

nych, 

4. Prowadzenie Ośrodka Profilaktyki i Pomocy Rodzinie, który ma za zadanie koordynowanie za-

dań profilaktycznych, zadań Gminnego Programu, zadań Zespołu Interdyscyplinarnego oraz Gminnej 

Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

5. Prowadzenie Świetlicy Opiekuńczo – Wychowawczej oraz Świetlicy Młodzieżowej, 

6. Prowadzenie Poradnictwa Psychologicznego, 

7. Realizacja działań podnoszących kompetencje osób pracujących z dziećmi, w celu realizacji 

Programów Rekomendowanych oraz innych inicjatyw z dziedziny profilaktyki – szkolenia, konferencje, 

8. Realizacja działań podnoszących kompetencje i wspierających rodziców dzieci z rodzin z pro-

blemem alkoholowym – w tym również spotkania z pracownikiem Świetlicy Opiekuńczo – Wycho-

wawczej, 

9. Przeprowadzenie naboru i koordynacja ofert na realizację zadań z zakresu profilaktyki uzależ-

nień, w tym dofinansowanie do organizacji czasu wolnego w czasie ferii zimowych oraz wakacji, 

10. Podnoszenie świadomości na temat zjawiska przemocy domowej, reagowania na przemoc ró-

wieśniczą, przemoc wobec osób starszych, niepełnosprawnych oraz zależnych, 

11. Prowadzenie oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych dla sprawców przemocy, 

12. Podejmowanie działań informacyjnych, edukacyjnych oraz w razie potrzeby interwencyjnych 

adresowanych do osób stosujących przemoc domową, 

13. Prowadzenie Interdysycplinarnych działań między instytucjami pomocowymi, oświatowymi  

i kulturalnymi, w celu kierowania oddziaływań profilaktycznych do jak najszerszej grupy mieszkańców 

Gminy Dobre Miasto, 

14. Prowadzenie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, szkolenie jej człon-

ków, kierowanie na badania biegłych,  

15. Realizacja programów rekomendowanych,  

16. Realizacja krótkotrwałych działań profilaktycznych, tj. konkursów, wycieczek, spotkań, im-

prez, pogadanek, konferencji, 

17. Organizacja Dnia Rodziny, 

18. Organizacja Dobromiejskiego Dnia Trzeźwości, 

19. Organizacja Konferencji, dot. lokalnych problemów społecznych, 

20. Prowadzenie działań informacyjnych, warsztatów, spotkań, skierowanych dla seniorów, mają-

cych na celu zwrócenie uwagi na problemy uzależnień, 

21. Oddziaływanie na całe rodziny (rodzice, dzieci), w celu osiągniecia długotrwałych efektów pro-

filaktycznych, 

22. Udział w kampaniach społecznych dot. między innymi, używek, zdrowia psychicznego, kiero-

wania po spożyciu alkoholu, 

23. Przeciwdziałanie uzależnieniom behawioralnym (gry, nadużywanie Internetu oraz nowocze-

snych technologii, zakupy, praca). 

 

VI. DIAGNOZA PROBLEMU  

Diagnoza zastosowana przy opracowaniu Programu bazuje na trzech źródłach: 

 

1) Anonimowej ankiecie opracowanej przy użyciu narzędzia Google Forms – Diagnoza problemów 

społecznych – Gmina Dobre Miasto, skierowanej do dorosłych mieszkańców Gminy Dobre Mia-

sto. 

2) SPOŁECZNA DIAGNOZA UCZNIÓW 2024 Lustro – Zachowaj Trzeźwy Umysł, opracowanej 

przy współpracy z Dobromiejskimi Szkołami Podstawowymi. Do badań ankietowych przystąpiły 
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dzieci i młodzież w dwóch grupach wiekowych: klasy młodsze (V i VI klasa szkół podstawo-

wych) oraz klasy starsze (VII i VIII klasa szkół podstawowych). 

3) Raportu z badania dotyczącego zdrowia psychicznego, poczucia własnej wartości i sprawczości 

wśród młodych ludzi – MŁODE GŁOWY. OTWARCIE O ZDROWIU PSYCHICZNYM. Bada-

nie miało charakter ogólnopolski. 

 

 

 

Diagnoza została podzielona na trzy części, z których płynął wyniki w podziale na ww. materiały. 

 

 

1) Anonimowa ankieta, promowana na stronach Urzędu Miasta oraz Ośrodka Pomocy Spo-

łecznej w głównej mierze zebrała odpowiedzi od mieszkanek naszej Gminy, stanowiły one 

82,4% ankietowanych, pozostałe 17,6% stanowili mężczyźni. 

 

Wiek odpowiadających w ankiecie przedstawia się następująco: 

 
ALKOHOL: 

 

Częstotliwość spożycia alkoholu, wg. Ankietowanych: 

 
 

Rodzaj spożywanego alkoholu oraz miejsce spożycia: 
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Jak wynika z badania, 2.5% ankietowanych najczęściej w samotności spożywa alkohol. 

 

Ilość osób które były świadkami prowadzenia pojazdu osoby po spożyciu alkoholu: 

 

 
 

 

Niepokój budzi fakt spożycia alkoholu kobiet w ciąży: 
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Aż 39,4% ankietowanych stwierdziło, że spożycie alkoholu w naszej gminie wzrosło na prze-

strzeni kilku lat. 

 

 

ŚRODKI PSYCHOAKTYWNE: 

 

Jak podają ankietowani – 90,6% z nich nie zażywa środków psychoaktywnych, 1,6% zażywa ta-

kie środki codziennie, 3,1% zażywa takie środki raz w roku lub mniej, a 3,9% eksperymento-

wało tylko raz w życiu.  

Głównym powodem zażywania tych środków była ciekawość 6,7% oraz przyjemność / relaksa-

cja 4,2%. 

 

Jak podają ankietowani głównym środkiem, jaki zażywali w swoim życiu była marihuana, sta-

nowiąca 18% odpowiedzi, 76,2% ankietowanych odpowiedziała, że nie zażywała tych środków. 

 

Dostępność: 

 
 

Szkodliwość środków psychoaktywnych: 

 
 

21,4% ankietowanych uważa, że marihuana powinna być zalegalizowana. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 9510E29A-8865-4732-92DA-CA0BB5C26A02. Podpisany Strona 9



10 

 

Częstotliwość zażywania środków psychoaktywnych: 

 
w ostatnim miesiącu – 1,6%, 

w ostatnim roku – 2,4% 

 

 

PRZEMOC: 

 

Jak wynika z ankiety, 18,4% zna kogoś w swoim otoczeniu, kto jest osobą doświadczającą prze-

mocy. 

 

19,8 doświadczyło przemocy więcej niż 12 miesięcy temu, 4% doświadczyło przemocy w ciągu 

ostatniego roku, 2,4% ankietowanych doświadczyło przemocy w ciągu ostatnich 30 dni. 

 

4% ankietowanych stosowało przemoc w ciągu ostatni 12 miesięcy, 1,6% w ciągu ostatnich 30 

dni. 
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2,3% - tak 

 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 9510E29A-8865-4732-92DA-CA0BB5C26A02. Podpisany Strona 11



12 

 

 
Ponad połowa ankietowanych, wie co to jest uzależnienie behawioralne. 

 

Tendencje: 

 
 

Otoczenie: 

 
86,4% ankietowanych korzysta codziennie z urządzeń elektronicznych, co pochłania połowie z 

nich od 1 do 3 godzin dziennie.  
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Powody używania Internetu: 

 
Uzależnienie od telefonu: 

 
22,4% ankietowanych w ostatnich 12 miesiącach brali udział w konkursach organizowanych 

przez gazety, telewizję, operatorów telefonicznych w których wysyła się płatne smsy. 

 

5,6% ankietowanych w ostatnich 12 miesiącach obstawiało zakłady bukmacherskie. 

 

Przyczyny uzależnień behawioralnych: 
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2) Diagnoza społeczna LUSTRO 

 

Poniżej znajduje się część raportu. Głównym celem badania było przedstawienie i scharaktery-

zowanie młodzieży szkolnej (klasy V-VIII) w najważniejszych obszarach życia społecznego, a 

także identyfikacja czynników społeczno-demograficznych wpływających na to zjawisko. 

 

  – określenie odbiorców, - wynik aktualny  - wynik poprzedniego badania 
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3)  Raport z badania dotyczącego zdrowia psychicznego, poczucia własnej wartości i sprawczości 

wśród młodych ludzi – MŁODE GŁOWY. OTWARCIE O ZDROWIU PSYCHICZNYM. Bada-

nie miało charakter ogólnopolski. 
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VII. WYNIKI DIAGNOZY 

 

Wyniki przeprowadzonej diagnozy pokazały, iż skala problemów uzależnień od substancji psy-

choaktywnych wśród mieszkańców i uczniów nie przybiera dużych rozmiarów. Warto jednak podejmo-

wać systematyczne działania profilaktyczne, aby zapobiegać wzrostowi uzależnień zarówno wśród 

młodszych, jak i starszych osób.  

 

W tym celu planuje się m.in.: 

 

• realizacja programów edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do dzieci, młodzieży oraz osób 

dorosłych, dotyczących uzależnień od substancji psychoaktywnych i zdrowego stylu życia; 

 

• organizacje różnych form edukacji rodziców, dotyczących m.in. świadomego rodzicielstwa, poro-

zumiewania się ze swoimi dziećmi i rozwiązywania problemów opiekuńczo-wychowawczych, wy-

chowania bez; 

 

• promowanie i organizacja alternatywnych form spędzania wolnego czasu przez dzieci, młodzież, 

osoby dorosłe i całe rodziny; 

 

• realizowanie działań na rzecz promocji zdrowia i zdrowego stylu życia, aby pokazać pozytywne 

przykłady działań mających korzystny wpływ na zdrowie. 

 

Diagnoza pokazała, że utrzymywanie dobrych relacji z rodzicami oraz kompetentnymi i troskli-

wymi osobami dorosłymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z ważnych czynni-

ków chroniących i wspierających prawidłowy rozwój dzieci i młodzieży. 

 

Ważne zatem jest popularyzowanie wiedzy na temat uzależnień substancjami psychoaktyw-

nymi i behawioralnych poprzez organizowanie kampanii społecznych. 

 

Zaleca się angażowanie uczniów w aktywności rozwijające umiejętności interpersonalne. Za-

stąpienie gier aktywnościami rozwijającymi umiejętności interpersonalne i jednocześnie zaspokajają-

cymi podobne potrzeby motywacyjne ma duży potencjał profilaktyczny. 

 

Rekomendowana jest edukacja społeczna na temat negatywnych skutków spożywania alkoholu, 

palenia papierosów, zażywania narkotyków i dopalaczy m.in. przez kobiety w ciąży i młodzież, a także 

zagrożeń związanych z nowymi technologiami i hazardem. 
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Zalecana jest aktywizacja dzieci oraz rodziców we wspólne spędzanie czasu wolnego, tak, by 

czas z dzieckiem nie był tylko obowiązkiem, ale też czasem własnego rozwoju i poznawania najbliż-

szych osób oraz ich potrzeb. 

 

Należy też zwrócić uwagę na wsparcie kadry pracującej w instytucjach pomocowych, szczegól-

nie w zakresie rozwijania ich kompetencji i umiejętności w zakresie nowoczesnych form pomocy pracy 

z rodzinami borykającymi się z problemem przemocy, uzależnieniem od alkoholu lub narkotyków. 

 

 

VIII. FINANSOWANIE PROGRAMU 

 

Program finansowany będzie z dochodów z tytułu wydawania zezwoleń na detaliczną sprze-

daż napojów alkoholowych w Gminie Dobre Miasto. Dodatkowo ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku  

o zmianie niektórych ustaw w związku z promocją prozdrowotnych wyborów konsumentów, wprowa-

dziła opłaty od sprzedaży napojów alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilości nominalnej 

napoju nieprzekraczającej 300 ml, czyli tzw. „małpek”. 

Opłaty te stanowią w: 

a) 50% dochód gmin, na terenie których jest prowadzona sprzedaż napojów alkoholowych; 

b) 50% przychód Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) 

i mają wskazany cel ustawowy. 

 

Zgodnie z art. 93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, 

„Gmina przeznacza środki, o których mowa w ust. 3 pkt 1, na działania mające na celu realizację lokal-

nej międzysektorowej polityki przeciwdziałania negatywnym skutkom spożywania alkoholu”.  

Zmiany w budżecie będą dokonywane zgodnie z ustawą o finansach publicznych. 

 

IX. KOORDYNACJA I SPRAWOZDAWCZOŚĆ Z PROGRAMU 

 

Za koordynację i realizację Programu odpowiedzialny jest Ośrodek Profilaktyki i Pomocy Rodzi-

nie w Dobrym Mieście, będący częścią organizacyjną Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Do-

brym Mieście.  

Program będzie realizowany we współpracy z innymi podmiotami, w tym: 

 

a. podmiotami i instytucjami realizującymi zadania z obszaru profilaktyki i rozwiązywania pro-

blemów uzależnień w ramach swoich zadań statutowych,  

b. Szkołami Podstawowymi, Ponadpodstawowymi, Przedszkolami, 

c. Ośrodkiem Sportu i Rekreacji, 

d. Spółdzielnią Socjalną, 

e. Centrum Kulturalno - Bibliotecznym, 

f. Komisariatem Policji w Dobrym Mieście, 

g. Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Dobrym Mieście, 

h. organizacjami pozarządowymi,  

i. Zespołem Interdyscyplinarnym. 

j. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie, 

 

Raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii i efektów jego realizacji, który przedkłada radzie 

gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku następującego po roku, którego dotyczy raport. 
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X. WYNAGRODZENIE CZŁONKÓW GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLE-

MÓW ALKOHOLOWYCH W DOBRYM MIEŚCIE 

 

1. Za udział w pracach Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych członkom Ko-

misji przysługuje zryczałtowane wynagrodzenie ustalane w trybie i na zasadach określonych ustawą 

z dnia 10 października 2002 r.  o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. 

2. Posiedzenia Komisji odbywają się co najmniej 1 raz w miesiącu. 

3. Wynagrodzenie za miesiąc pracy komisji, o którym mowa w ust 1 ustala się: 

a) dla Przewodniczącego Komisji w wysokości 400,00 zł. 

b) dla Sekretarza Komisji w wysokości 400,00 zł. 

c) dla Członków Komisji w wysokości 320,00 zł. 

4. Podstawą wypłacenia wynagrodzenia jest lista obecności z umieszczonym na niej podpisem. 

5. Wynagrodzenie pokrywa się z budżetu gminy. 

6. Za podróże Członków Komisji podczas kontroli sklepów oraz oględzin miejsc, dla których wyda-

wane są pozwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przysługuje stawka ustalana na zasadach 

określonych w obowiązujących przepisach w sprawie ustalenia wysokości stawki za 1 km w celu 

rozliczenia kosztów używania samochodów prywatnych do celów służbowych 

7. Zasady otrzymywania i wypłacania wynagrodzenia: 

a) listę wynagrodzeń o którym mowa w punkcie 4 sporządza Sekretarz Komisji na podstawie listy 

obecności członków Komisji sporządzanej z każdego posiedzenia, 

b) podstawę wypłacenia wynagrodzenia stanowi lista płac sporządzona przez dział kadrowo-księ-

gowy MOPS w Dobrym Mieście, na podstawie listy obecności z posiedzenia, 

c) wynagrodzenia wypłacane są do 7-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, 

d) jeżeli ustalony dzień wypłaty jest dniem wolnym od pracy, wynagrodzenie wypłacane będzie 

w dniu poprzedzającym ten dzień, 

e) wynagrodzenie jest wpłacane na konto wskazane przez Członka Komisji. 

 

 

 

XI. ZAŁĄCZNIKI  

 

1. Załącznik nr 1 Wzór oferty na realizację zadania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki 

i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2025 – 

2026. 

2. Załącznik nr 2 Wzór sprawozdania z realizacji  zadania w ramach Gminnego Programu Profi-

laktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 

2025 – 2026. 
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Załącznik nr 1 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 

Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2025 – 2026. 

 

 

WZÓR OFERTY 

na realizację Zadania w ramach  

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciw-

działania Narkomanii na lata 2025 – 2026. 

 

 

 

Nazwa zadania  

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

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

Informacje o Wnioskodawcy   

Pełna nazwa wnioskodawcy     

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

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

Adres wnioskodawcy     

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

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

Forma prawna wnioskodawcy:  

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

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizację zadania, telefon, e-

mail. 

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

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

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

Dane dotyczące zadania  

 

Opis zadania z uwzględnieniem celów i rezultatów 

(Opis musi zawierać szczegółową informację o realizowanych działaniach. W opisie konieczne jest uwzględnienie 

wszystkich planowanych działań, ich zakres ze szczególnym uwzględnieniem opisu działań profilaktycznych:  

- etapy i harmonogram zrealizowanego zadania,- ilość godzin przeznaczonych na realizację zadania, - czas reali-

zacji dla jednej grupy lub dla każdej (jeżeli jest różny) oraz czas ogółem. Należy opisać cele i rezultaty ) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Termin rozpoczęcia i zakończenia zadania  

  

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

Miejsce realizacji zadania 

 

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

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

Planowana liczba osób objętych zadaniem 

 

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

Sposób rekrutacji odbiorców Programu 

 

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

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

Współpraca z instytucjami, placówkami, organizacjami, osobami podczas realizacji   zadania (jakimi 

i w jakim zakresie) 

 

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

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

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

Kompetencje realizatorów działań wykazanych w ofercie  

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

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

Koszty zadania  

 

Całkowity koszt oferty 

 

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

 

Środki własne zaangażowane w realizację zadania 

 

……...…………………………………………………………………………………………………… 
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Koszty rodzajowe oferty 

 

Lp. Nazwa wydatku 

Rodzaj wydatku:  

zakup towarów / 

zakup usług / 

umowa zlecenie 

Kwota dotacji 

w zł. 

Kwota wkładu  

własnego w zł. 

     

     

     

     

     

     

Razem   

 
Rodzaj wydatku np.  

zakup towaru: zakup artykułów biurowych, zakup oprogramowania, zakup wyposażenia; 

zakup usług: usługa poradnictwa psychologicznego, usługa transportowa, prowadzenia zajęć przez osoby trzecie; 

umowa zlecenie: prowadzenie zajęć/warsztatów przez osoby, które nie prowadzą działalności gospodarczej. 

 

Czy na realizację w/w zadania wnioskodawca otrzymał inne środki finansowe? Jeśli tak, proszę podać 

wysokość kwoty. 

 

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

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

 

Czy wnioskodawca wcześniej realizował zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii? Jeśli tak, proszę podać okres i nazwę zadania. 

    

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

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

 

Pieczątka i podpis osoby 

                                                                                                     odpowiedzialnej za Zadanie 

Potwierdzenie przyjęcia oferty 

 

 

Data przyjęcia oferty………………………………………  
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Załącznik nr 2 do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 

Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2025 – 2026. 

 

 

 

WZÓR SPRAWOZDANIA 

z realizacji  zadania w ramach  
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciw-

działania Narkomanii na lata 2025 – 2026. 

 

Nazwa zadania  

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

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

Informacje o Wnioskodawcy   

Pełna nazwa wnioskodawcy     

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

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

Adres wnioskodawcy     

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

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

Forma prawna wnioskodawcy:  

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

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej merytorycznie i finansowo za realizację zadania, telefon, e-

mail. 

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

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

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

 

Dane dotyczące zadania  

 

Opis zadania z uwzględnieniem celów i rezultatów . 
Opis musi zawierać szczegółową informację o realizowanych działaniach zgodnie z wnioskiem, który był pod-

stawą przyznania środków finansowych. W opisie konieczne jest uwzględnienie wszystkich planowanych działań, 

zakres w jakim zostały one zrealizowane   i wyjaśnienie ewentualnych odstępstw w ich realizacji. Należy szcze-

gółowo opisać wykonanie zrealizowanego zadania ze szczególnym uwzględnieniem opisu działań profilaktycz-

nych: - etapy i harmonogram zrealizowanego zadania,- ilość godzin przeznaczonych na realizację zadania, - czas 

realizacji dla jednej grupy lub dla każdej (jeżeli jest różny) oraz czas ogółem) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Termin rozpoczęcia i zakończenia zadania  

  

………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce realizacji zadania 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Liczba osób objętych zadaniem 

………………………………………………………………………………………………… 

 

W jaki sposób zrekrutowano odbiorców Programu 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Współpraca z instytucjami, placówkami, organizacjami, osobami podczas realizacji zadania 

(jakimi i w jakim zakresie) 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Koszty zadania  

 

Całkowity koszt oferty 

 

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

 

Środki własne zaangażowane w realizację zadania 

 

………………………………………………………………………………………………… 
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Koszty  oferty 

 

Lp. Rodzaj wydatku 
Kwota dotacji w 

zł. 

Kwota wkładu  

własnego w zł. 

    

    

    

    

    

    

Razem   

 

 

 

 

Załączniki: 

Do niniejszego sprawozdania należy załączyć dodatkowe materiały mogące dokumentować dzia-

łania faktyczne, podjęte przy realizacji zadania (np. listy uczestników zadania, publikacje wydane 

w ramach zadania, raporty, zdjęcia, nagrania). 

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

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

3................................................................................................................................ 

4................................................................................................................................ 

 

 

………………………………………………….. 

Pieczątka i podpis osoby odpowiedzialnej za Zadanie 
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