DolsK, ..ocoevvevieenn. r.

Gminna Komisja
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
w Dolsku

Prosz¢ o wszczecie postegpowania zmierzajgcego do zastosowania obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu wobec

PN P ANt

ZamieSZKaleZO0/B] ..o

Dane dotyczace osoby zglaszanej na leczenie:

Data i MIEJSCE UrOUZENIA:  ...ocviiie ettt sae e re e re e
STAN CYWIINY . et a e e e et et e e re e
IMIONA FOAZICOW: ..o sre e nn e
VL T=Y o=l o] = Loy YOS SPS
WyKkonywany Zawod: ............ccoociiiiiiiiiii i
WysokoS¢ zarobKkOw miesi@eznie: ...............cccoovviiiiiiiiiin i,
Przekazywana miesi¢czna kwota na utrzymanie rodziny: ................cccocoiviiiinininn,

Czestotliwos¢ przychodzenia do domu w stanie nietrzezwym (przeci¢tna liczba
w tygodniu, miesigcu) :



Miejsce i otoczenie spozywania alkoholu (dom, restauracja, ulica, itp., czy pije sam, czy
z kolegami, kolezankami, po pracy, w czasie pracy itp.)



Karalnos$¢ za przestepstwa i wykroczenia dokonane pod wplywem alkoholu:

Interwencje Policji w domu, spowodowane zakloceniem spokoju (ile razy byty
przeprowadzane i kiedy):

Inne dane dotyczace naduzywania alkoholu przez zglaszanego (np. pobicie cztonkow
rodziny, przemoc psychiczna, wywolywanie bojek, zaklocanie spokoju publicznego,

itp.):



Dane dotyczace rodziny osobyv zglaszanej na leczenie:

Stan rodziny (110S€ 0S0D): ..o

DzieCi (imioNa i WIBK): oo

Imie wspolmalzonka: . —————
Miejsce pracy wspotmalzonka: .............ccccoooiiiiiiiiiii
Wykonywany zawod wspolmalzonka: ...

Jako $wiadkéw mogacych potwierdzi¢ fakt naduzywania alkoholu przez zglaszang osobe
zglaszam: (rodzina, sasiedzi, znajomi, nauczyciele, kuratorzy, pracownik socjalny, itp.)

(podpis osoby sktadajacej wniosek)



