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..................................................................

(adres zamieszkania, nr telefonu)

Gminna Komisja Rozwiazywania

Problemow Alkoholowych przy

Migjsko Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Grojcu
Ul . Niepodlegtosci 6a, 05-600 Gréjec

WNIOSEK

0 wszczecie post¢gpowania zmierzajacego do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowiazku poddaniu si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.
Ja nizej podpisana/y wnoszg 0 wszczecie postepowania w zakresie leczenia odwykowego wobec:
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W uzasadnieniu prosimy o napisanie nastgpujacych informacji dotyczacych osoby naduzywajacej
alkoholu:
- od jak dawna naduzywa alkoholu;
- czy jest agresywny;
- stanowi zagrozenic zdrowia i Zycia dla siebie 1 innych cztonkéw rodziny;
-demoralizuje matoletnich (wiek matoletnich);
- zaki6ca porzadek publiczny;
- nie Jozy na utrzymanie gospodarstwa domowego;
- podejmowat préby leczenia
- powoduje rozkiad zycia rodzinnego,
- uchyla si¢ od pracy,

UZASADNIENIE
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..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................



..........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Swiadkowie mogacy potwierdzié fakt naduzywania alkoholu przez w/w oraz zachowanie osoby
naduzywajacej alkoholu: (imig, nazwisko, adres zamieszkania)

..........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

..............................................................

(podpis wnioskodawey)

Pouczenie:
Kierowanie na leczenie w zaktadzie lecznictwa odwykowego oséb uzaleznionych od alkoholu odbywa
sig zgodnie z art.41ust.3, art.24, art.25 i art.26 ust.3 Ustawy z dnia 20 pazdziernika 1982r o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Komisja nie informuje oséb, ktérych
whniosek dotyczy o tym, kto jest wnioskodawca. Swiadkowie moga by¢ wezwani na posiedzenie Komisji
w celu rozpytania na powyzszg okolicznos$é.



