Przechlewo, dnia....cccccceeeeriiinniiinnns

(adres zamieszkania, nr telefonu)
Gminna Komisja Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych w Przechlewie

WNIOSEK

o0 wszczecie postepowania zmierzajgcego do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddaniu sig leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego.

Ja nizej podpisana wnosze o wszczgcie postgpowania w zakresie leczenia odwykowego
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Wymieniony(a) w zwigzku z naduzywaniem alkoholu: / odpowiednie zakreslic /

« powoduje rozktad zycia rodzinnego,

« demoralizacje matoletnich,

» uchyla sie od pracy,

+ systematycznie zaktca spokéj lub porzadek publiczny.

UZASADNIENIE
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