SMOoIdZINO, ...ocoovvvvvviiiiiiiiiiieiieee,

(adres zglaszajacego)

tel o
GMINNA KOMISJA
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH
w SMOLDZINIE
przy Urzgdzie Gminy Smotdzino
ul. Kosciuszki 3
76-214 Smotdzino

WNIOSEK

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst jednolity z 2015 roku, poz. 1286) w zwiazku
z naduzywaniem alkoholu zwracam si¢ do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Smotdzinie z wnioskiem o podjgcie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia
obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego wobec Pana/Pani *:

Pana /1/.cc..eeeeiieeeeeeee s PESEL.....coiiiieeeeeee e,
ZAMICSZKAICZO /€] /.ot et ettt ettt neas
Data urodzenia .........cccceeeeveeennennee. WV ettt ettt ettt et h e bt eeh et et e bt et e e naae e
stan CyWilny.......occeevevienienciieniecieees

IMIONA TOAZICOW ...eeeniiieeiiiecee ettt et e e te e et e et e e staeeessreesssaeessseeesnsaeessseeensseeenns
IMIIEJSCO PIACY ... euvieereeutieeieeettestteeteestteesteesaaeeteessteenseasseesaseesseeenseenssesnsaessseanseenssesnseensseenseanssesnseans
WYKONYWANY ZAWOA.......cciiiiieiiieiiie ettt et e et e e e eeeeaeesstaeeesaaeesssaeessseeensseeensseesnsseens

Czestotliwos¢ przychodzenia do domu w stanie nietrzezwym / ile razy w miesiacu, tygodniu/

Interwencje Policji w domu, spowodowane zakldcaniem spokoju / ile razy 1 kiedy? /



Inne dane dotyczace spozywania alkoholu np. pobicie cztonkéw rodziny, zakldcanie spokoju
publicznego

Dane dotyczace rodziny osoby zglaszanej na leczenie:
Stan 10dZINY / 1LOSE 0SOD /..c..evviiiieeeiieeeee ettt ettt e e st e e s aee e e e e e enseeesnaeeennseeennns
Dzieci / Imiona i daty UTOAZENIA /.......cccueeiuiiiiieeiieeiieeie ettt ettt sttt e seaeesee e

Jako $wiadkéw mogacych potwierdzi¢ fakt naduzywania alkoholu przez zgtoszona osobg
proponuj¢ zaprosi¢ / rodzina, znajomi - imi¢, nazwisko 1 doktadny adres /:

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do informowania Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
w Smotdzinie o wszelkich zmianach danych w/w o0sob (zwlaszcza adresu pobytu) po rygorem zawieszenia lub
umorzenia sprawy.

( data i podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skreslic

Whniosek nie podlega oplacie.



