Jednorozec, dnia ......eveeeveerererreseerennnn, T
Gminna Komisja

Rozwigzywania Problemo6w
Alkoholowych

ul. Odrodzenia 14

06-323 Jednorozec

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2021 r. poz. 1119

ze zm.) w zwigzku z konsekwencjami naduzywania alkoholu skutkujgcymi:
(zaznaczyé wiasciwe): ”

a) rozkladem Zycia rodzinnego,
b) demoralizacjg nieletnich,

¢) uchylaniem si¢ od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny,
d) systematycznie zaklécaniem spokoju lub porzadku publicznego,

zwracam si¢ do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
z wnioskiem o podjecie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia obowiazku poddania
si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wobec Pani/Pana;

(imig/imiona i nazwisko)

(data i migjsce urodzenia/numer PESEL)

------------------------------------------------------------------------------------------ 950000000000 TaINT TN sIEITeTIasITEIonIaseINEerIirier ntnasseletEroReses

(adres zamieszkania )
(inne istotne dane jak aktualne adres przebywania, miejsce pracy etc.)

Opis sytuacji dot. naduzywania alkoholu w zwiazku z przestankami zawartymi w art. 24 wyzej
cytowanej ustawy — uzasadnienie wniosku — OPIS PRZESLANEK - na czym polegaja:
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Fakty uzasadniaj ace wniosek (uzasadnienie powinno zawieraé nw. informacje —

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Od jak dawna osoba naduzywa alkoholu ?

Czy osoba byta hospitalizowana lub :
detoksykowana z powodu naduzywania alkoholu ?

Czy byly proby leczeni-a awersyjnego (zastrzyki, wszywki)?

Czy zdarzaly sig tzw. ciagi alkoholowe (jak»dlugfe)?

Czy.byiy mysli/grozby/préby .samobéjcze pod wplywem alkoholu?
Czy osoba taczy leki lub narkotyki z alkoholem?

Czy zgloszona osoba pracuje?

Czy kiedykolwiek stracita prace z powodu alkoholu? |

Czy w przeszfosci ngruszy{a prawo pod wplywem alkoholu?

Czy stworzyla zagrozenia dla siebie lub i innej osoby
pod wptywem alkoholu?

Czy osoba jest agresywna?

Czy rodzina jest objgta procedurg Niebieskiej Karty?

Czy w miejscu zamieszkania mialy miejsce interwencje Policji (ile)?...............

wlasciwe zaznaczyé ).
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Czego dotyczyly interwencje Policji (0ZO10IE)......cvveveivrireenrereeereeeeeeseeseeseessseeoss
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Podpls osoby skladajqcef wniosek do zlozenia wniosku



