WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA LECZENIE ODWYKOWE

Debowiec dnia .....ccocoveviieecieee. .
(imie i nazwisko wnioskodawcy)
(data i miejsce urodzenia wnioskodawcy -
w przypadku cztonkéw rodziny)
(adreswmosmdawcy) ................................ Gminna Komisja Rozwiqzywania

Problemoéw Alkoholowych
w Debowcu

(nr telefonu)

Prosze o skierowanie na leczenie odwykowe mojego (M0ojej) ..cccoveriiniriirieiinniinieee
IMIQ T NAZWISKO.....co i et r e e
Data urodzenia .......coooeviiiiiiiiiennn, MIEJSCE UrOAZENIa. . ettt e e aaeas
| p ] Te] o =T g'e T 4ol 1V PP
F e [ Y= T 0 a1 =14 2= L= 1
N T 0l SN o = Wyksztatcenie .........cccoevviieienne
Informacje o posiadanych dzieciach: (imie i nazwisko, wiek, w ktorej szkole i klasie sie uczg),

jezeli dzieci sq doroste nalezy podac imie i nazwisko, wiek oraz czy sg usamodzielnione:

Opis sytuacji zwiazanych z piciem alkoholu :
1) e T BT LU =) A oY = RSSO RPSRTRPPR
2) czy pije przez kilka dni, tydzien, dwa tygodnie lub w inny sposéb, czy ma ciagi alkoholowe?

4) po jakiej ilosci napojow alkoholoWYCh UPIJa SIE? ....oceeceeeeiceeee et
5) od kiedy nasilito sie picie @alkONOIU? ........c.oociiiii et
6) czy pod wptywem alkoholu urzadza awantury 2. e .

7) czy interweniowata Policja, kiedy ostatni raz? ...




8) czy jest zatozona ,Niebieska karta”?, jesli tak to Ki€dy? ...

9) czy byt (2) KArany (@) 1 Z@ €O 2.ttt ettt ae e e te e e e ate e e naeas .

11) czy aktualnie toczy sie w/w sprawa w Prokuraturze? ........ccccooiiiie e .
12) czy uchyla sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny ( potrzeby finansowe, pomoc w

wychowaniu dzieci, praca we wspodlnym gospodarstwie domowym) ?

13) czy ma natozony obowigzek alimentacyjny? ...

14) jezeli byt (a) zwalniany (a) z pracy — czy przyczyng byt alkohol 2., .

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

*Uwaga: nie ma mozliwosci prawnej wycofania wniosku w trakcie prowadzonej
procedury leczenia odwykowego.
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