Brzeznica,dn. ...,
Whioskodawca

(telefon)
Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Brzeznicy
ul. Krakowska 109
34-114 Brzeznica

WNIOSEK O LECZENIE ODWYKOWE
( do wniosku nalezy dolqczy¢ zatqcznik z informacjq o osobie i jej sytuacji rodzinnej )

Na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi, w zwiazku z konsekwencjami naduzywania alkoholu skutkujacymi:
a) rozktadem zycia rodzinnego*
b) demoralizacja nieletnich*
¢) uchylaniem si¢ od pracy*
d) systematycznym zaklocaniem spokoju lub porzadku publicznego*
zwracam si¢ z wnioskiem o podjgcie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia obowiazku poddania

si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wobec Pana / Pani *:
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Podpis wnioskodawcy

* niewlasciwe skresli¢



