(adres zamieszkania , nr telefonu)

Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

Pl. Marszalka J. Pilsudskiego 1
59-700 Bolestawiec

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwoS$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151
z p6zn.zm.) w zwigzku z konsekwencjami naduzywania alkoholu skutkujacymi: (zaznaczy¢
wlasciwe):

rozkladem zycia rodzinnego

demoralizacja nieletnich

uchylaniem si¢ od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny
systematycznie zaklocaniem spokoju lub porzadku publicznego

OOooo

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

Dane osoby zglaszane;:

PAN/L ettt ettt ettt e b et e atea e et e st et et e eaeen e et ent e teenteteeseeneenteseeneas
(imig/imiona i nazwisko)
PESEL/Data UrdZENIa. . .. ...ttt ettt et e ettt
(data i miejsce urodzenia/numer PESEL)
ZAMIESZKATY/ @, ettt st et ettt e etb e e tb e et b e etbeeabeeabeerbeteeataeetaeerbeerbenebearreas

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



Informacje uzasadniajgce potrzebe wszczecia postegpowania ( opis sytuacji dotyczacych
naduzywania alkoholu):

Fakty uzasadniaj ace whniosek (uzasadnienie powinno zawieraé nw. informacje — wlasciwe zaznaczyé ).

1. Od jak dawna osoba naduzywa alkoholu ? ...........cccoeveviiviiiiiecieeienen,

BRAK
TAK NIE INFORMACJI

2. Czy osoba byta hospitalizowana lub

detoksykowana z powodu naduzywania alkoholu ? - - -

3. Czy byly proby leczenia awersyjnego (zastrzyki, wszywki)? O O O

4. Czy zdarzaty si¢ tzw. ciagi alkoholowe (jak diugie)? O O O

5. Czy osoba taczy leki lub narkotyki z alkoholem? O O O

6. Czy zgloszona osoba pracuje? O O O

7. Czy kiedykolwiek stracita prace z powodu alkoholu? O O O

8. Czy stworzyla zagrozenia dla siebie lub innej osoby O O O
pod wplywem alkoholu?

9. Czy osoba jest agresywna? O O (]

10. Czy w miejscu zamieszkania miaty miejsce interwencje Policji (ie)?.......ccccvevvevveereereenennne.

Dane dotyczace rodziny /osdb wspdlnie zamieszkalych (np. dzieci, wspotmatzonka,
partnera/ki, innych):

Podpis wnioskodawcy



