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Prosze najpierw podac¢ swoje imie i nazwisko, date urodzenia oraz dane kontaktowe. Tylko w ten
sposdb mozemy przetworzyé Panistwa zgtoszenie .

Przed wypetnieniem formularza weryfikacji abstynencji prosimy o uwazne przeczytanie ponizszych instrukcji.
Instrukcje te majg na celu zapewnienie, ze wszystkie wymagane informacje zostang podane poprawnie i w petni,
aby proces weryfikacji abstynencji przebiegat sprawnie.

1. Podaj doktadne szczegdty
Upewnij sie, ze wszystkie informacje w formularzu sg doktadne i kompletne. Niekompletne lub nieprawidtowe
informacje mogg opdZnié proces weryfikacji.

2. Doktadnosé informacji
Przed wystaniem formularza prosimy o sprawdzenie poprawnosci wszystkich informacji. Nieprawidtowe
informacje mogg prowadzi¢ do nieporozumien lub opdznien.

3. Podaj dane kontaktowe
Podaj aktualne i kompletne dane kontaktowe (np. numer telefonu, adres e-mail), abysmy mogli szybko sie z
Tobg skontaktowad w razie pytan.

4. Uzywaj czytelnego pisma odrecznego
Upewnij sie, ze Twoje pismo odreczne jest czytelne. Nieczytelne wpisy mogg spowodowac opdznienia.

5. Dotrzymuj terminéw
Prosimy o przestrzeganie podanych terminéw sktadania formularza i zatgczonych dokumentow. Spdznione
ztozenie formularza moze wptynac¢ na rozpatrzenie wniosku.

6. Uzupetnij dane identyfikacyjne
Prosimy o doktadne wypetnienie sekcji danych osobowych. Obejmuje to imie i nazwisko, date urodzenia, adres i
wszelkie inne wymagane informacje.

7.Ztozenie niekompletnych dokumentéw
Jezeli w momencie sktadania wniosku nie posiadasz wszystkich niezbednych dokumentdw, skontaktuj sie z
nami, aby ustali¢ termin, w ktérym bedzie mozna je dostarczyc.

8. Trudnosci jezykowe

W razie trudnosci jezykowych prosimy o kontakt. Formularz mozemy udostepni¢ w réznych jezykach. Przejdz
na strone https://mpu- zentrale.com/abstinence-testing-procedures-forms/ Tam mozesz réwniez wybraé jezyk,
ktéry najbardziej Ci odpowiada.

9. Dofacz i przeslij odpowiednie dokumenty.

Prosze upewnic sie, ze_Wszystko Do formularza nalezy dotaczy¢ odpowiednie dokumenty, takie jak
zaswiadczenia lekarskie lub wyniki badan. W tym celu konieczne jest dotaczenie formularza i wszystkich
dokumentéw. plik PDF na adres auev@mpu-zentrale.com Aby wystaé. Prosze nazwac plik. jako ,Formularz
umowy o prace tymczasowa Imie_Nazwisko”. Przed poprawnym ztozeniem nie jest

przeprowadzany zaden proces weryfikacji.

10. Mozliwosci kontaktu w przypadku niepewnosci

W razie pytan dotyczacych wypetnienia formularza lub wymaganych dokumentéw, prosimy o kontakt z naszym
zespotem. Mozna sie z nami skontaktowa¢ pod adresem support@mpu-zentrale.com lub telefonicznie pod
numerem 0800 7239096.
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Informacje osobiste

e Imieginazwisko:

e Dataurodzenia:

¢ Kontakt (telefon/e-mail):

Pytania dotyczace weryfikacji abstynenc;ji

1. Kiedy ostatnio widziano Cie prowadzacego pojazd pod wptywem alkoholu i/lub
narkotykow?
Prosze poda¢é date i godzine. Jesli doszto do kilku incydentéw, prosze podac wszystkie szczegoty.

2. Co przyciggneto uwage?
Prosze podaé nazwe substanciji (alkohol i/lub narkotyki). Jesli narkotyki, prosze podac konkretne
substancje (np. marihuana, kokaina, heroina, ecstasy, amfetamina, ketamina lub podobne).

3. Jakie wartosci zmierzono podczas popetnienia przestepstwa?

W przypadku alkoholu prosze poda¢ zmierzone stezenie alkoholu we krwi (w promilach) wraz z
godzing pobrania prébki krwi, a w przypadku narkotykéw prosze podaé wszystkie zmierzone
wartosci w nanogramach (ng).

4. Ille alkoholu/narkotykow spozytes/as w dniu popetnienia przestepstwa?

Prosze podac¢ ilosé i okres spozycia (od kiedy do kiedy?). Jesli byt to alkohol, prosze réwniez
okresli¢ jego rodzaj (np. piwo, wino, mocne alkohole, koktajle) oraz pojemnosé
kieliszkow/butelek w mililitrach.
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5. Kiedy po raz pierwszy w zyciu siegnates po alkohol/narkotyki?

6. Jak zmieniato sie Twoje spozycie alkoholu od pierwszego razu do popetnienia
przestepstwa (na przestrzeni miesiecy i lat)? Ile alkoholu spozytes od poczatku?

Prosze podac ilosci spozywanego alkoholu w danym momencie (lle kieliszkéw lub butelek?
Jakiej pojemnosci byty kieliszki lub butelki?) oraz rodzaj alkoholu i/lub ilos¢ narkotykéw. Prosze
rowniez podac czestotliwos¢ spozywania alkoholu i/lub narkotykéw (Jak czesto dziennie,
tygodniowo, miesiecznie, rocznie?).

7. Od kiedy nie pijesz alkoholu i/lub nie zazywasz narkotykow, albo pijesz ich bardzo mato
(jesli tak, to ile?)?

8. Czy rozpoczates juz proces weryfikacji abstynencji?

9. Czy kiedykolwiek musiates/as przejsé ocene medyczno-psychologiczng (MPU) z powodu
alkoholu i/lub narkotykéw?
Jesli tak, prosze przestac raport z poprzedniej oceny.

10. Czy kiedykolwiek korzystates$ z leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
(lekarze, psychologowie, kliniki, detoksykacji, terapii rehabilitacyjnej)?
Jesli tak, prosze okresli¢ okres i przesta¢ odpowiednie dokumenty.
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11. Czy zaniedbywates swoje obowiazki z powodu zazywania substancji psychoaktywnych
(np. odwotywates spotkania, spézniates sie do pracy, zaniedbywates prace)? Jesli tak, to co
doktadnie?

12. Czy otrzymates jakiekolwiek wskazéwki lub opinie od znajomych, przyjaciot lub
wspoétpracownikéw z Twojego otoczenia osobistego lub zawodowego dotyczace uzywania
przez Ciebie substancji psychoaktywnych?

13. Czy zdarzato Ci sie spozywa¢ alkohol w tajemnicy i/lub w samotnosci?

14. Czy zdarza Ci sie spozywa¢ go rano?

15. Dlaczego zdecydowates sie powstrzymaé od spozywania alkoholu/zazywania
narkotykow (dotyczy to wytacznie sytuacji, gdy juz przestates)?

16. Czy od momentu rozpoczecia abstynencji wystgpity jakies nawroty? Jesli tak, to kiedy i
w jakich okolicznosciach?

17. Kto wspiera Cie w Twojej abstynencji (rodzina, przyjaciele, osrodki pomocy
psychologicznej)?
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18. Czy spozycie pociagneto za soba jakies konsekwencje prawne, finansowe lub
spoteczne?

19. Opisz doktadnie okolicznosci w dniu popetnienia przestepstwa. Jak doszto do
wczesniejszego zazycia substancji psychoaktywnej i w jaki sposdb sprawca brat udziat w
ruchu drogowym? Czy wystapity jakies szczegélne okolicznosci emocjonalne, takie jak
ktotnie, poczucie przyttoczenia, niepowodzenia lub podobne?

20. Czy po odstawieniu substancji wystapity u Ciebie jakie$ objawy odstawienne (drzenie,
pocenie sig, drazliwosé itp.)? Jesli tak, to jakie?

Informacje dodatkowe / Pole tekstowe

Jesli nie masz wystarczajaco duzo miejsca, uzyj tego pola, aby wpisa¢ dodatkowe informacije.
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