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Do Gminnej Komisji Rozwzywania
Probleméw Alkoholowych

Zwracam s¢ z wnioskiem o skierowanie mojegaeaa/mojejzony/mojego
brata/mojego syna itd.
............. , ....{lmi¢ i nazwisko).................urodzonego.................poda’ dalg i
SCe Urodzenia).........euuvvvvruuninsisiceeennns . zamieszkateg@poda’ miejsce aktualnego
ieszkania) ...na przymusowe leczenie odwykowe.

Whniosek naley uzasadrd, np. w uzasadnieniu nana poda:

od ilu lat osoba zgtaszana nagiwa alkoholu, jak problem ten wygla w ostatnim
czasie, czy upija sj czy wystpuja ciagi alkoholowe, ile jest dni przerwy poeadizy
ciagami?

jak zachowuje sibedac pod wptywem alkoholu szczego6towo ogisa robi?

Jak zachowuje giw miejscach publicznych, np. na ulicy, na klatcealowej, itp.?

5. czy zgtaszany pracuje i czyAp na utrzymanie rodziny, domu sjenie pracuje to
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poda czy jest emerytem, rencistosola bezroboth oraz czy podejmuje prace

dorywcze?

kto zamieszkuje razem ze zgtaszanynilj g to nieletni to podaw jakim wieku?

czy wobec zgtaszanego przeprowadzane byty interyeepalicji, jesli tak to

kiedy i czym s¢ zakaczyty?

. czy zgtaszany leczy! sw przesztéci odwykowo, jgli tak to w jakim trybie i do

iedy?

. czy wobec zgtaszanego toczy $ib toczyto s¢ wg wiedzy wnioskodawcy
postpowanie gdowe lub na policji np. za zranie, za jaz¢ pod wptywem
alkoholu - jgéli tak to kiedy i czym si
zakaczyto?

0.inne informacje w sprawie, ktére chciaty pédenioskodawca.

Podpis wnioskodawcy



