Smoldzino, ......cocevvvvvvniiiiiiiiiiiine,

(adres zgtaszajacego)

el e s
GMINNA KOMISJA
ROZWIAZY WANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH
w SMOLDZINIE

WNIOSEK

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r., poz. 2151) w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
zwracam si¢ do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Smoldzinie
z wnioskiem o podjgcie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia obowiazku poddania si¢ leczeniu
w zakladzie lecznictwa odwykowego wobec Pana/Pani *:

Dane osoby zgtaszane;:

ZAMIESZKANY/A/ ..ot et ae e
Data urodzenia .........cccceeeveeevrennnnnn. W ettt ettt ettt e e et e e bt e te e e b e e tteenbeeaeeenbeeteeenbeenrreentes
Stan Cywilny.........cccvveveiieiice e

IMIONA TOAZICOW ...ttt ettt ettt s e et e saeesbeessaeesbeessseenseessseasseensseesbeesnneens
e o o] = 1o TSSOSO
WYKONYWANY ZAWO.......coiuiiiiiiieiiiie ettt et et e e e e e e eta e e s taeesssaeessseeessseeennseessnneeens

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



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

Dane dotyczace rodziny osoby zgtaszanej na leczenie:

Stan 10dZINY / 1LOSE OSOD /.....evviiiiiieeiieeeee ettt et ste e et e et e e et e e s e e e ensaee s nrbee e e
Dzieci / Imiona i daty UrOUZENIA /........ccoiiiiiieieeee e
IMIQ ZOMY — INEZA™ ...eiiieiiiieiieie ettt ettt et sae e e bt e s tae e bt e sabeenseessaeenbaessseenseessseensaens
Miejsce pracy WSPOMMAIZONKA..........cccviiiiiiieiiiccee et
Wykonywany zawdd wSpOtmMalZonka.............ccceeviiiiiieiiiiiiiciecece e

Jako $wiadkéw mogacych potwierdzi¢ fakt naduzywania alkoholu przez zgltoszong osobg
proponuje zaprosic¢ / rodzina, znajomi - imi¢, nazwisko 1 doktadny adres /:

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do informowania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Smotdzinie o wszelkich zmianach danych w/w 0séb (zwtaszcza adresu pobytu) po rygorem zawieszenia lub umorzenia
sprawy.

(data i podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skreslic

Whniosek nie podlega optacie.



