Imię i nazwisko: .......................................... 				Miejscowość, data: …………………………………….
Adres: ..........................................................
Telefon (opcjonalnie): ................................. 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Skrzyszowie
Centrum Usług Społecznych w Skrzyszowie
33-156 Skrzyszów 638
WNIOSEK
 O PODJĘCIE DZIAŁAŃ WOBEC OSOBY NADUŻYWAJĄCEJ ALKOHOLU 
W CELU ZOBOWIĄZANIA DO PODDANIA SIĘ LECZENIU ODWYKOWEMU


1. Imię i nazwisko: …………………………………………….
2. Data urodzenia: ……………………………………………..
3. Miejsce zamieszkania: …………………………………….
4. Stan cywilny: ………………………………………………….
5. Dzieci (imię i  nazwisko, wiek): …………………………………………………………….
6. informacje uzasadniające potrzebę wszczęcia postępowania (głównie dotyczące nadużywania alkoholu).

Zwracam się z prośbą o podjęcie przez Komisję działań zmierzających do orzeczenia wobec Pana/Pani …………………………..….. obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.

Przesłanki wynikające z art. 24 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z późn. zm.)

     * powoduje rozkład życia rodzinnego,
       demoralizuje małoletnich,
       uchyla się od zaspokajania potrzeb rodziny,
       systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny,
*zaznaczyć odpowiedni kwadrat  


Opis sytuacji:
Od jak dawna osoba nadużywa alkoholu:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jak nadużywanie alkoholu wpływa na rodzinę / dzieci:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy dochodzi do awantur, przemocy, interwencji Policji, zakłócania porządku:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy osoba pracuje / utrzymuje rodzinę:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 


Świadkowie (opcjonalnie):
Świadek 1:
Imię i nazwisko: ..........................................................
Adres: ..........................................................

Świadek 2:
Imię i nazwisko: ..........................................................
Adres: ..........................................................

5. Załączniki (jeśli są):
☐ tak        ☐ nie

……………………………………………..
                                                         Podpis wnioskodawcy


