Załącznik nr l 

do Uchwały Nr………….

Rady Gminy w Łubiance

z dnia 30 grudnia 2013 r. 

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii na 2014 rok 

WPROWADZENIE
1. Zadania związane z prowadzeniem działań profilaktycznych i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należą do zadań własnych gmin zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (zwanej dalej ustawą) z dnia 26 października 1982 r. ( Dz. U. z 2012 r. poz.1356 z późniejszymi zmianami). 
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Narkotykowych jest kontynuacją działań realizowanych w Gminie Łubianka . Ma on na celu wspieranie rodzin z problemem alkoholowym (zagrożonych alkoholizmem) i narkotykowym. Skierowany jest do wszystkich placówek, instytucji, stowarzyszeń, znajdujących się na terenie gminy oraz wszystkich mieszkańców gminy zainteresowanych współpracą w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i innych uzależnień.
Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (art. 41 ust. 1, art. 12 ) nakłada na gminę obowiązek podejmowania następujących działań:

1)  zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu;

2)  udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie;

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 programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4)  wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów 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 poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.

7)  ustalanie szczegółowych zasad wydawania i cofania zezwoleń na prowadzenie sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży oraz kontrola przestrzegania zasad obrotu tymi napojami; 
2. Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wskazuje źródła pozyskiwania środków finansowych na realizację w/w zadań. Środki te pochodzą z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych (art. 111 ustawy). Opłata ta stanowi dochód gminy, który w całości jest przekazywany na realizację w/w zadań. 

3. Zgodnie z art. 182 cytowanej ustawy dochody z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych wykorzystywane będą na realizację gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i nie mogą być przeznaczone na inne cele. 

I.  DIAGNOZA SYTUACJI W ASPEKCIE PROBLEMÓW ALKOHOLWYCH I NARKOTYKOWYCH

l. Dane demograficzne gminy:


l. Obszar gminy - 84,64 km2 
- (8464 ha)

2. Liczba mieszkańców gminy – 6679 

w tym na stałe - 6533
3. Na terenie 12 sołectw gminy Łubianka jest łącznie 25 punktów sprzedaży napo​jów alkoholowych średnio 270 mieszkańców przypada na jedną placówkę han​dlową prowadzącą sprzedaż alkoholu. 

4. Ilość placówek handlowych prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych.
	Rodzaj placówki handlowej prowadzącej sprzedaż alkoholu
	Iość placówek handlowych pro- 

	
	wadzących sprzedaż alkoholu 

	Sklep
	21

	Bar
	4


5.  Ilość osób uzależnionych od alkoholu w gminie Łubianka stan na grudzień 2013 roku
	L.p.
	Miejscowość
	Osoby uzależnione
	Osoby w rodzinie

dotknięte problemem alkoholowym

	1.
	Bierzgłowo i Słomowo
	7
	10

	2.
	Biskupice
	7
	28

	3.
	Brąchnowo
	7
	13

	4.
	Dębiny
	6
	24

	5.
	Łubianka
	23
	62

	6.
	Pigża Leszcz
	18
	42

	7.
	Przeczno
	6
	8

	8.
	Warszewice
	17
	47

	9.
	Wybcz i Wybczyk
	8
	24

	10.
	Wymysłowo
	4
	5

	11.
	Zamek Bierzgłowski
	5
	10

	
	Razem
	108
	273


Źródło: dane własne

Powyższa tabela zawiera osoby czynnie pijące alkohol jak i trzeźwych alkoholików.

II. Diagnoza problemu i podstawy prawne

1. Dlaczego pijemy alkohol ?

Picie dla smaku, towarzystwa, tradycji, zdrowia – to tylko niektóre z nich. Prawda jest taka, że większość dorosłych ludzi wie, że alkohol jest toksyną, a mimo to go spożywa. Zatem alkohol jest dla konsumentów na tyle atrakcyjny, że sięgają po niego, mimo świadomości ryzyka, jakie pociąga za sobą picie. Wyjątkowy smak alkoholu, presja towarzystwa czy utrwalone obyczaje, nie są najważniejsze przy podejmowaniu indywidualnych decyzji dotyczących spożywania napojów alkoholowych. 

Alkohol jest substancją psychoaktywną: dającą (przynajmniej w pierwszej fazie działania) odprężenie, poprawę nastroju, samopoczucia, samooceny i to właśnie z tego powodu jest atrakcyjny dla pijących. 

W przypadku młodzieży alkohol pozwala na: 

• zaspokojenie najważniejszych potrzeb psychologicznych (miłości, akceptacji, uznania, bezpieczeństwa, bliskości, przynależności), 

• realizację ważnych celów rozwojowych (określenia własnej tożsamości, uzyskanie niezależności od dorosłych), 

• radzenie sobie z przeżywanymi trudnościami życiowymi (redukcja lęku i frustracji)1

2. Wpływ alkoholu na organizm

Alkohol jest legalną substancją psychoaktywną, wywołującą, jak wszystkie inne narkotyki, 

zmiany w aktywności układu nerwowego. Rodzaj i nasilenie tych zmian zależą od stężenia 

alkoholu w organizmie (we krwi).

Reakcje i zachowanie po spożyciu alkoholu: 

• od 0,2‰do 0,5‰pijący odczuwa odprężenie, mogą wystąpić nieznaczne zaburzenia równowagi, euforia, obniżenie krytycyzmu, upośledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz zaburzenia widzenia, 

• od 0,5‰do 0,7‰następują zaburzenia sprawności ruchowej, niezauważalne osłabienie refleksu, nadmierna pobudliwość i gadatliwość, pogorszenie zdolności uczenia się i zapamiętywania, a także obniżenie samokontroli oraz błędna ocena własnych możliwości, prowadząca do niewłaściwej oceny sytuacji, 

• od 0,7‰ do 2‰ występują zaburzenia równowagi, sprawności i koordynacji ruchowej, obniżenie progu bólu, spadek sprawności intelektualnej (błędy w logicznym rozumowaniu, wadliwe wyciąganie wniosków itp.), opóźnienie czasu reakcji, wyraźna drażliwość, zachowania agresywne, pobudzenie seksualne, wzrost ciśnienia krwi, przyspieszenie akcji serca, wymioty świadczące o obronie organizmu przed przedawkowaniem, 

• od 2‰ do 3‰ pojawiają się zaburzenia mowy (mowa bełkotliwa), wyraźne spowolnienie i zaburzenia równowagi, wzmożona senność, znaczne obniżona zdolność do kontroli własnych zachowań, „urwane filmy”, 

• od 3‰do 4‰następuje spadek ciśnienia krwi, obniża się ciepłota ciała, następuje osłabienie lub zanik odruchów fizjologicznych oraz mogą wystąpić głębokie zaburzenia świadomości prowadzące do śpiączki, 

• powyżej 4‰to dla zdecydowanej większości konsumentów alkoholu stan zagrożenia życia. Może wystąpić głęboka śpiączka, nasilają się zaburzenia czynności ośrodka oddechowego i naczyniowo-ruchowego oraz może dojść do porażenia tych ośrodków przez alkohol. 

Stan po użyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: 

• stężenia we krwi od 0,2‰do 0,5‰alkoholu 

• obecności w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3 . 

Stan nietrzeźwości zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: 

• stężenia we krwi powyżej 0,5‰alkoholu albo 

• obecności w wydychanym powietrzu powyżej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3”. 

Ustawodawca określając próg nietrzeźwości oparł się na wynikach badań wskazujących, że już na poziomie stężenia alkoholu we krwi powyżej 0,5‰ skutki spożycia alkoholu są wyraźnie negatywne. Znacząco pogarsza się ocena, percepcja, zdolność uczenia, pamięć, koordynacja, libido, czujność oraz samokontrola. Przekraczanie progu nietrzeźwości pociąga za sobą zwiększone ryzyko problemów zdrowotnych i społecznych oraz zwiększoną odpowiedzialność prawną

Alkohol jako substancja toksyczna 
Alkohol jest substancją toksyczną, mającą szkodliwy wpływ na większość tkanek i narządów ludzkiego ciała. Według Światowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia europejczyków. Większe ryzyko niesie za sobą tylko palenie tytoniu i nadciśnienie tętnicze. Ponad 60 rodzajów chorób i urazów ma udowodniony związek ze spożywaniem alkoholu. W krajach Unii Europejskiej alkohol jest odpowiedzialny za 12% przedwczesnych zgonów i niesprawności fizycznej oraz inwalidztwa u mężczyzn oraz 2% u kobiet. Wystąpienie problemów zdrowotnych o charakterze somatycznym i/lub psychicznym u osoby pijącej jest najczęściej konsekwencją przewlekłego nadużywania alkoholu. Ryzyko szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem zależy w znacznej mierze od ilości wypijanego alkoholu, przy czym nauka nie określiła dotąd dawki całkowicie bezpiecznej, czyli takiej, która gwarantowałaby zupełny brak negatywnych konsekwencji spożywania napojów alkoholowych dla zdrowia.

3. Picie alkoholu i używanie innych substancji psychoaktywnych 

Międzynarodowa Klasyfikacja Przyczyn Chorób i Zgonów ICD-1012 w rozdziale V (Klasyfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania) wymienia następujące substancje psychoaktywne: 

• alkohol, 

• opiaty (heroina, morfina, kodeina, papaweryna), 

• kanabinole (marihuana, haszysz), 

• leki uspokajające i nasenne (barbiturany i benzodiazepiny), 

• kokaina (w tym w formie palonej crack), 

• inne substancje stymulujące, w tym kofeina, amfetamina i jej pochodne, 

• substancje halucynogenne (LSD, ekstazy (MDMA), meskalina, psylocybina, grzybki 

halucynogenne), 

• nikotyna, 

• lotne rozpuszczalniki, tzw. inhalatory (rozpuszczalniki, kleje, aerozole), 

• inne substancje. 

Nie wdając się w szczegółowy opis każdej z tych grup i poszczególnych substancji wchodzących w ich skład warto wiedzieć, że mimo odmiennej budowy i pochodzenia część z nich wykazuje znaczne podobieństwo w wywoływaniu dominujących efektów psychoaktywnych: 

• uspokojenie i odurzenie to psychoaktywny skutek wypicia alkoholu, zażycia opiatów, leków uspokajających i nasennych oraz kanabinoli i inhalatorów, 

• pobudzenie to skutek użycia kokainy, amfetaminy i jej pochodnych, kofeiny i nikotyny, 

• halucynancje to skutek przyjęcia LSD, ekstazy (MDMA), meskaliny, psylocybiny, grzybów halucynogennych oraz inhalatorów i innych substancji zmieniających postrzeganie potęgujących intensywność odbierania wrażeń zewnętrznych. Działanie halucynogenne może być również rezultatem zażycia kanabinoli. 

Dopalacze to nowa, liczna, słabo poznana grupa produktów, mających najczęściej różnorodne 

działanie psychoaktywne. 

Najbardziej popularnymi narkotykami w Polsce są produkty konopi indyjskich (kanabinole) oraz amfetamina. W 2009 r. do używania kanabinoli w ciągu ostatnich 12 miesięcy przyznało się 2% Polaków w wieku 15-75 lat, amfetaminę zażywał 1% rodaków, zaś po dopalacze (wówczas legalne) sięgnęło – 5% dorosłych mieszkańców naszego kraju. Używanie substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione wśród mieszkańców dużych miast oraz osób z wykształceniem wyższym od średniego. Rozpowszechnienie zażywania narkotyków maleje z wiekiem. Po substancje te częściej sięgają mężczyźni niż kobiety . Jednocześnie badanie rozpowszechnienia spożywania substancji psychoaktywnych przez polską młodzież (ESPAD) ujawniło, że w 2007 roku regularnie piło alkohol 57% 15-latków i 79% 17-latków, przy czym 1/5 15-latków i 1/3 17-latów dość często upijała się. Kanabinole dość często przyjmowało 7% 15-latków i 10% 17-latków, amfetaminę używało odpowiednio: 2% młodzieży młodszej i 3% starszej. Substancje te dość szybko prowadzą do powstania poważnych szkód zdrowotnych: zmian nastroju i zachowania, zespołów otępiennych, toksycznych uszkodzeń wątroby i nerek, polineuropatii, wypadków, samobójstw. Niektóre z nich (zaburzenia pamięci, intelektu) zakłócają, a nawet czasem przekreślają dalszą karierę szkolną dzieci. Ze względu na dostępność i niską cenę inhalatory są najczęściej przyjmowane przez dzieci wzrastające w ubogich środowiskach, pozbawione kontroli ze strony rodziców i innych dorosłych, niezwracających uwagi na dotkliwy zapach rozpuszczalników towarzyszących dziecku i na zmiany w jego wyglądzie i zachowaniu. 

We wszystkich grupach wiekowych alkohol jest najbardziej powszechną substancją psychoaktywną. Ułatwia młodzieży eksperymenty z narkotykami i bardzo często towarzyszy zażywaniu narkotyków. W grupie dorosłych zaś można zaobserwować wspólwystępowanie zjawiska picia alkoholu i używania legalnych substancji psychoaktywnych: nikotyny i leków nasennych i uspokajających (benzodiazepin). Około 75-90% osób nadużywających alkoholu to osoby uzależnione od nikotyny1. 

Uzależnienie od alkoholu, narkotyków i innych substancji jest chorobą społeczną, której konsekwencji doświadczają członkowie rodzin osób uzależnionych oraz środowisko społeczne. 

Podstawy prawne

· Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356  z późniejszymi zmianami).

· Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997r. o przeciwdziałaniu narkomanii

· Ustawa z  29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493)

· Ustawa z dnia  12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004r. Nr 64, poz.593 ze zm.)

· Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96 poz. 873)

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 stycznia 2001r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2001r. Nr 13, poz. 110),

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół (Dz. U. Nr10, poz. 96 § 2 ust.2).

1 Jadwiga Fudała, Kama Dąbrowska, Katarzyna Łukowska „Uzależnienie od alkoholu – między diagnozą a działaniem”  Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich, 00-697 Warszawa Al. Jerozolimskie 65/79, 2013.
III. CELE I ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I  ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH ORAZ NARKOTYKOWYCH:
1. Minimalizacja dostępności do używek ( alkohol, narkotyki, dopalacze )  nieletnich, na terenie Gminy Łubianka.
2. Zmniejszenie pokusy sięgania po alkohol, narkotyki, dopalacze przez młodzież.
3. Kontynuacja współpracy instytucji i organizacji zajmujących się problemem uzależnień,

4. Utrzymanie dostępności do profilaktyki i leczenia uzależnień dla mieszkańców gminy na dotychczasowym poziomie,

5. Kształtowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki problemowej, 

IV. SPOSOBY REALIZACJI ZADAŃ GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH I INNYCH UZALEŻNIEŃ

Zad. Nr 1 
Minimalizacja dostępności nieletnich do używek ( alkohol, narkotyki, dopalacze ) , na terenie Gminy Łubianka.
1. Szkolenia dla sprzedawców i właścicieli placówek handlowych,  handlujących napojami alkoholowymi. 
2. Szkolenia dla członków komisji.
3. Kontrole sklepów i barów.
4. Ścisła współpraca z Policją w zakresie profilaktyki problemowej,
Zad. Nr  2 
Zmniejszenie pokusy sięgania po alkohol, narkotyki, dopalacze przez młodzież.
1. Kształtowanie postaw asertywnych wśród dzieci i młodzieży w sytuacjach kontaktu z alkoholem, narkotykami, dopalaczami poprzez programy profilaktyczne w szkołach,
2. Organizowanie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i młodzieży (strategia alternatyw) . 
3. Tworzenie młodzieży warunków do alternatywnych (bez używek) form spędzania wolnego czasu – wyjazdy na basen, wycieczki, rajdy, dyskoteki bez alkoholu, kluby młodzieżowe, koła zainteresowań, zajęcia świetlicowe ( współpraca z animatorami kultury ).
4. Prowadzenie Świetlicy Środowiskowej w Łubiance.
Zad. Nr 3.
Kontynuacja współpracy instytucji i organizacji zajmujących się problemem uzależnień,
1. Współpraca z Wojewódzkim Ośrodkiem Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Toruniu. 

2. Prowadzenie rozmów motywujących do podjęcia lecznictwa odwykowego przez członków GKPiRPA oraz pracowników GOPS w Łubiance. 

3. Upowszechnianie informacji o placówkach leczenia odwykowego. 

4. Współpraca z Grupą AA „ Quo  Vadis”, 
5. Współpraca z Miejskim Ośrodkiem Edukacji i Profilaktyki Uzależnień w Toruniu.
6. Współpraca z Zespołem Interdyscyplinarnym.
Zad. Nr  4.
Wzrost dostępności do profilaktyki i leczenia uzależnień dla mieszkańców gminy

1. Kontynuowanie pracy terapeuty ds. alkoholowych,

2. Kontynuowanie możliwości korzystania ofiar przemocy w rodzinie ze specjalistycznej pomocy  psychologa i prawnika,

3. Kierowanie i finansowanie badań biegłych,

4. Kierowanie na leczenie do Wojewódzkiego Ośrodka Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Toruniu. 

5. Współfinansowanie pobytu mieszkańców gminy w Miejskim Ośrodkiem Edukacji i Profilaktyki Uzależnień w Toruniu.
Zad. Nr  5.
Kształtowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki problemowej, 

1. Promowanie imprez bezalkoholowych.

2. Wspieranie ruchów samopomocowych grup AA (Grupa „Quo Vadis” ) 

3. Propagowanie instytucji, osób wyspecjalizowanych w niesieniu pomocy dzieciom, młodzieży i dorosłym w obszarze problemów uzależnień, przeciwdziałania przemocy w rodzinie

4.  Edukacja publiczna w obszarze przeciwdziałania przemocy - przewodniki, ulotki, broszury. 

V. Organizacja dostępności do alkoholu

l. Wydawanie zezwoleń na sprzedaż alkoholu będzie odbywała się ściśle wg ustaleń Rady Gminy w tym zakresie. Uzyskanie zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych na te​renie gminy wymaga każdorazowej pozytywnej opinii o zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z uchwałą Rady Gminy wydanej przez GKP i RPA w formie postanowienia.

2. Określony Uchwałą Rady Gminy czas pracy placówek handlowych i gastronomicznych jest równocześnie czasem sprzedaży i podawania napojów alkoholowych.

3. Zabrania się wydawania zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych: 

a/ przez ruchome punkty sprzedaży 

b/ na straganach 

4.  Posiadacze zezwoleń na sprzedaż i podawanie napojów alkoholowych mogą ubiegać się o zezwolenie na podawanie tych napojów na imprezach organizowanych na świeżym powietrzu pod warunkiem zapewnienia odpowiednich warunków sanitarnych. 

5. Do obowiązków posiadacza zezwolenia na sprzedaż i/lub podawanie alkoholu należy umieszczenie w widocznym miejscu: 

a/ informacji o szkodliwości spożywania napojów alkoholowych                               b/ zezwolenia na sprzedaż/podawanie napojów alkoholowych
c/ informacji o sytuacjach, w których w/w zezwolenie może być cofnięte,

d/ informacji o zakazie sprzedaży alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym,

e/ tekstu niniejszego programu,
d/ zmiany rodzaju działalności

6.   Zezwolenie na sprzedaż i podawanie alkoholu wygasa w przypadku: 

a/ upływu terminu ważności zezwolenia, 
b/ likwidacji punktu sprzedaży/podawania napojów alkoholowych, 

c/ zmiany użytkownika placówki, 
d/ zmiany rodzaju działalności, 

e/ niedokonania, w określonym terminie, kolejnej opłaty za zezwolenie. 

7. Zezwolenie na sprzedaż lub podawanie napojów alkoholowych ulega cofnięciu w przypadku: 

a. nieprzestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi, zawartych w ustawie, a w szczególności sprzedaży alkoholu nieletnim lub nietrzeźwym, wprowadzania do sprzedaży napojów alkoholowych pochodzących z nielegalnych źródeł, 

b. nieprzestrzegania warunków określonych w zezwoleniu, 

c. przedstawiania fałszywych danych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 11 ust. 4, 

d. powtarzającego się, w miejscu sprzedaży lub najbliższej okolicy, zakłócania porządku publicznego w związku ze sprzedażą napojów alkoholowych przez daną placówkę, 

e. stwierdzenia kredytowej sprzedaży alkoholu. 

8. Wnioskodawca ubiegający się o zezwolenie na sprzedaż alkoholu do spożycia w miejscu sprzedaży przedstawia pisemną pozytywną opinię właścicieli działek bezpośrednio przy​legających do działki na której usytuowany jest lokal.
9. Osoby w młodym wieku dokonując zakupu alkoholu w sklepach oraz zakładach gastro​nomicznych są zobowiązane do okazania bez wezwania dokumentu zawierającego datę urodzenia. Nie okazanie dokumentu uniemożliwia dokonanie zakupu. 

10. Sprzedający i podający napoje alkohole są zobowiązani sprawdzać wiek kupujących te napoje pod rygorem cofnięcia zezwolenia 

VI. Działalność kontrolna 

l. Rada Gminy wykonuje czynności kontrolne poprzez analizę sprawozdania Wójta Gminy w sprawie realizacji Programu i przyjęcie stanowiska w tj. sprawie. 

2. Komisja dokonuje kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia przez podmioty sprzedające lub podające napoje alkoholowe. W przypadkach naruszania przepisów ustawy lub Programu Komisja kierować będzie wnioski do odpowiednich or​ganów o zastosowanie odpowiednich, przewidzianych prawem sankcji 

VII Postanowienia końcowe 

1. Niniejszy Program realizuje GKPiRPAiPN powołana przez Wójta Gminy Łubianka 
2.  Za udział w posiedzeniu ustala się wynagrodzenie dla członków Komisji wysokości sze​ściu pełnych diet brutto, jak za krajowe delegacje służbowe. 

3.  Wynagrodzenie dla Przewodniczącego Komisji ustala się w wysokości 150% wynagro​dzenia członka Komisji. 

4.  Członkom Komisji przysługuje w związku z podróżą służbową, zwrot kosztów podróży na zasadach przysługujących pracownikom samorządowym. 

VIII. Plan dochodów i wydatków Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2014

Dochody z tytułu opłat za zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych                                               89 000 zł. ( osiemdziesiątdziewięć tysięcy zł. )

Plan Finansowy

	L.P
	Rozdział
	Zadanie
	Plan
	Wydatki

	1.
	85154
	Wynagrodzenia bezosobowe
	22000,00
	22000,00

	2.
	85154
	Prowadzenie świetlicy środowiskowej
	20000,00
	20000,00

	3.
	85154
	Diety dla członków Komisji
	8000,00
	8000,00

	4.
	85154
	Zakup materiałów szkoleniowych (czasopisma, książki, filmy eduk. )
	3000,00
	3000,00

	5.
	85154
	Wyposażenie świetlicy środowiskowej w Łubiance
	3000,00
	3000,00

	6.
	85154
	Zakup paczek dla dzieci na Święta Bożego Narodzenia
	4500,00
	4500,00

	7.
	85154
	Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin z probl. Alkohol.
	6000,00
	6000,00

	8.
	85154
	Dofinansowanie pielgrzymki do Częstochowy i Lichenia
	4000,00
	4000,00

	9.
	85154
	Organizacja imprez bezalkoholowych dla członków grupy AA i sympatyków

	4000,00
	4000,00

	10.
	85154
	Wsparcie działalności profilaktycznej w placówkach oświatowych
	2000,00
	2000,00

	11.
	85154
	Diety za przejazdy służbowe
	500,00
	500,00

	12
	85154
	Wspieranie alternatywnych form spędzanie wolnego czasu przez młodzież z rodzin alkoholowych ( kino, teatr, koła zainteresowań, sport itp. )
	3000,00
	3000,00

	13
	85154
	Dofinansowanie Miejskiego Ośrodka Edukacji i Profilaktyki Uzależnień w Toruniu 
	2500,00
	2500,00

	14.
	85154
	Dofinansowanie działalności oddziału Terapeutycznego w Czerniewicach
	2500,00
	2500,00

	15.
	85154
	Organizacja mitingów otwartych
	1500,00
	1500,00

	16.
	85154
	Prowadzenie Świetlicy Środowiskowej w Łubiance ( prąd i ogrzewanie )
	2000,00
	2000,00

	17.
	85154
	Opłaty sądowe
	500,00
	500,00

	Razem:
	89000,00
	89000,00


