imie i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢, data

miejscowos¢
Miejska/Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

WNIOSEK
Zwracam sie z prosbg o skierowanie na przymusowe leczenie odwykowe Pana/Pani:

urodzonego (€j) dNia ........cceeevviiiivviieeeeenenn. 2
zamieszkatego (€j): UliCa ...........evvvvvvvrviiriiiniiniiininnn, 0] S W it
— stopien pokrewienstwa kierowanego w stosunku do osoby sktadajgcej wniosek.......................
Prosbe swojg MOtYWUJE™........ooooiiii e

* w uzasadnieniu nalezy opisa¢ rodzaj zachowari osoby naduzywajgcej alkoholu, ktére
powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylanie sie od pracy albo
systematycznie zaktdcanie spokoju lub porzgdku publicznego (zgodnie z zapisem art. 24 Ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).
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