/miejsce, data/

/adres e-mail/

WNIOSEK

DO GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W PORABCE

0 ZOBOWIAZANIE DO LECZENIA

Zgodnie z art.4 ust.3 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika

1982r. t.j./Dz.U. Z 2016r., poz.487 ze. zm./

Zwracam si¢ z wnioskiem o objecie leczeniem odwykowym:

1MIC 1 NAZWISKO. ...ovviiiiciceeeeeeeee e, ,
adres ZamieSZKaANIA ....ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeee e ,
data 1 miejSce Urodzenia ...........ccccceevevieeereieieiieereeeeeee, ,
stopien POKIEWICASIWA .......c.ccceevvveerrereiirieiereines ,

Opis uzaleznienia/picia szkodliwego osoby wobec ktorej wnoszona jest sprawa/celem
zobowigzania do leczenia odwykowego:

1. Jak dlugo osoba naduzywa alkoholu, od ilu lat pije, kiedy stato si¢ to problemem:

2. stan cywilny osoby naduzywajacej alkoholu, czy ma dzieci, w jakim wieku:



3. Jaki wptyw wywiera na rodzing, na wychowanie dzieci:



11. Czy byla zatrzymana na izbie wytrzezwien (ile razy i kiedy ostatnio):

/podpis osoby sktadajacej wniosek/

Zastrzegam / nie zastrzegam* ochrone¢ swoich danych w zwigzku z faktem zgloszenia.

/data, podpis osoby przyjmujacej wniosek/

* niepotrzebne skresli¢



