Gminna Komisja Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych w Słaboszowie

                                   32-218 Słaboszów nr 57, (41)3847900

email: gmina@slaboszow.pl
…………………………………


…………………………..










(miejscowość, data )

…………………………………

…………………………………

(imię , nazwisko i adres osoby lub instytucji  składającej wniosek)
Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Słaboszowie
I.cz. dane osobowe


Działając na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi( Dz. U. z 2018r.poz. 2137 ze zm.) zwracam się z prośbą o skierowanie ……………………………………………………………………………







(imię i nazwisko osoby uzależnionej )

…………………………………………………………………………………………………..

(imię ojca )




(data i miejsce urodzenia )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(adres zamieszkania)

na leczenie odwykowe .

II.cz.- Uzasadnienie: jak długo nadużywa napojów alkoholowych, jaki wpływ na rodzinę ma nadużywanie, przez nią alkoholu ( demoralizacja małoletnich dzieci ), agresywność ), czy zakłóca spokój lub porządek publiczny, czy były wobec niej podejmowane interwencje Policji itp. ).
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………









……………………………………………









( podpis osoby składającej wniosek )

