(Wzor wniosku do GKRPA o skierowanie na leczenie odwykowe)

Dane wnioskodawcy data, miejscowosc¢
Imie i nazwisko

Adres

Tel. kontaktowy

Gminna Komisja Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych w Zblewie

Zwracam sie z prosbg o zobowigzanie do leczenia odwykowego mojego meza/mojej

zony/mojego brata/mojego syna itd. ............ (imie i nazwisko)......urodzonego .....(podac¢ date i miejsce
urodzenia)......... , zamieszkatego.....(podaé miejsce aktualnego zamieszkania)........... , Syna (imiona
rodzicow).

Uzasadnienie: (nalezy opisac¢ sytuacje, np. mozna podac¢:
- od ilu lat osoba zgtaszana naduzywa alkoholu, jak problem ten wyglagda w ostatnim czasie,
- czy upija sie, czy wystepujg ciggi alkoholowe, ile jest dni przerwy pomiedzy ciggami,
- jak zachowuje sie bedac pod wptywem alkoholu —szczegdtowo opisac co robi,
- jak zachowuje sie w miejscach publicznych, np. na ulicy, na klatce schodowej, itp.,
- czy zneca sie psychicznie lub fizycznie —jesli tak to opisa¢ szczegdtowo w jaki sposaéb,
- czy zgtaszany pracuje i czy tozy na utrzymanie rodziny, domu —jesli nie pracuje to podac czy jest
emerytem, rencista, osobg bezrobotng oraz czy podejmuje prace dorywcze,
- kto zamieszkuje razem ze zgtaszanym, jesli sg to nieletni to poda¢ w jakim wieku,
- czy wobec zgtaszanego przeprowadzane byty interwencje policji, jesli tak to kiedy i czym sie
zakonczyty,
- czy zgtaszany leczyt sie w przesziosci odwykowo, jesli tak to w jakim trybie i do kiedy,
- czy wobec zgtaszanego toczy sie lub toczyto sie wg wiedzy wnioskodawcy postepowanie sgdowe lub
na policji np. za znecanie, za jazde pod wptywem alkoholu —jesli tak to kiedy i czym sie zakonczyto,

- inne informacje w sprawie, ktére chciaty poda¢ wnioskodawca. )

Podpis wnioskodawcy



