...................................... N
miejscowosé¢ , data

Dane wnioskodawcy

(IMig i NAZWISKO).....ovivi i

(adres zamieszKania)..........c.ovviiiiiiiii

................................................................................. Gminna Komisja Rozwiazywania

(telefon) Probleméw Alkoholowych
........................................................................ ul. Wroctawska 78

(stopien poKreWienstwa)............c.oeiiiiiiiiiiiiiiieee e, 55-003 Czernica

WNIOSEK
Wnosze o podjecie czynnosci zmierzajgcych do objecia leczeniem odwykowym:

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

(adres zamieszkania: ulica, numer domu \ mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

1. Od jakiego czasu w/w naduzywa alkoholu i jak czesto pije alkohol?

2. Jak w/w zachowuje sie pod wptywem alkoholu? Czy byty interwencje Policji i czy rodzina ma zatozong
Niebieska Karte?



3. Czy w/w pracuje i czy tozy na utrzymanie rodziny? Czy byt zwalniany z powodu picia alkoholu w pracy?

Jednoczesnie zobowigzuje sie do informowania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
o wszelkich zmianach danych w/w osdb, w szczegdlnosci adresu pobytu.

Podpis wnioskodawcy



