
Zakopane, dnia ______________
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WNIOSEK

Proszę o podjęcie działań zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu osoby nadużywającej alkoholu

Imię i nazwisko (czytelnie) .......................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..................................................................

Imiona rodziców ................................................................................ 

Dokładny adres zamieszkania lub pobytu .................................................................

...................................................................................................................................


Uzasadnienie: dotyczy osoby nadużywającej napoje alkoholowe

1. Sytuacja rodzinna   ......................................................................................................................

............................................................................................................................................................
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2. Sytuacja zawodowa i materialna .......................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

3. Informacja o sposobie i okolicznościach picia alkoholu
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
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4. Zachowania związane z nadużywaniem alkoholu
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

5. Czy  były  podejmowane  próby zaprzestania picia alkoholu
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

6. Informacje dotyczące konsekwencji związanych z piciem alkoholu
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
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Czytelny  podpis  składającego  wniosek
