WZÓR WNIOSKU
………………………………                                                                                       Miejscowość, data
………………………………

………………………………
    Imię , nazwisko i adres                             





          Wnioskodawcy
Gminna Komisja Rozwiązywania 


Problemów Alkoholowych


w Głuchowie
                  Wnoszę o wszczęcie postępowania o zobowiązanie do leczenia odwykowego mojego 
……………………………………………………………………………………………………………

(stopień pokrewieństwa lub inne określenie)
………………………………………………………………………………………………………..…..
(imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania)

………………………………………….    nadużywa alkoholu od …..…lat.

                    (imię i nazwisko)
(zaznaczyć właściwe)
1. pije ciągami trwającymi  ok. …..……   
2. z przerwami trwającymi ……………
3. prawie codziennie od …………………… 
4. upija się w samotności …………..
5. upija się po kilka razy dziennie, 
6. sprowadza towarzystwo do domu
7. inne………………………………………………………………………………………………..
(We wniosku należy uwzględnić przynajmniej jeden z czterech w/w punktów i pokrótce opisać)
.…………………………………………. w związku z nadużywaniem alkoholu :
                    (imię i nazwisko)
1.powoduje rozkład życia rodzinnego 
2.znęca się nad członkami rodziny w taki sposób, że powoduje ………………………………………………………………………………………………………….

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

(awantury, wyzwiska, groźby, demolowanie mieszkania, nie łoży na utrzymanie swoje i domu)
3.zakłóca spokój i porządek publiczny,
4.demoralizuje nieletnich .

………………………………….. nie podejmował /podejmował leczenie odwykowe 

                    (imię i nazwisko)        
 (opisać z jakim skutkiem)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….
Obecnie nie chce podjąć leczenia odwykowego dobrowolnie.

Świadkowie ( 1 – 2 osoby, mogą to być członkowie rodziny):
……………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko, dokładny adres) 
……………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko, dokładny adres) 

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

( imię i nazwisko, dokładny adres) 

                                                                                                                        …………………………….
 
                                                    Podpis

