 Nr wniosku
……………………….

…………………………………….                      

……………………………………..

      (Imię i nazwisko wnioskodawcy)




(Miejscowość i data)







Komisja Rozwiązywania 








Problemów Alkoholowych








w Świnoujściu






WNIOSEK

O wszczęcie postępowania zmierzającego do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.

Ja niżej podpisana/y wnoszę o wszczęcie postępowania w zakresie leczenia odwykowego wobec:
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………………………………………..

Stopień pokrewieństwa ……………………………………………………………………
Wymieniona/y w związku z nadużywaniem alkoholu:

· powoduje rozkład pożycia małżeńskiego,

· demoralizację nieletnich

· uchyla się od łożenia na utrzymanie 

· systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny. 

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

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

