Wniosek do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
Jastrzębia, data ...............................................







Gminna Komisja







Rozwiązywania Problemów Alkoholowych







w Jastrzębi
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356, z późn. zm.) informuję o nadużywaniu alkoholu przez:

...................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię)

Adres zamieszkania:

......-..................... gmina ……………………………….
(kod pocztowy)
miejscowość: ..................................................................................... nr .........................

Uzasadnienie:
Proszę w uzasadnieniu uwzględnić przesłanki skierowania na badanie w przedmiocie uzależnienia od alkoholu zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, tj. Osoby, które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują
□ rozkład życia rodzinnego,
□ demoralizację małoletnich,
□ uchylają się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny,
□ systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny,

kieruje się na badanie przez biegłego w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu 
i wskazania rodzaju zakładu leczniczego.

Ponadto proszę w uzasadnieniu przedstawić sytuację rodzinną, zawodową, zdrowotną, społeczną 
i lokalową.
Sytuacja rodzinna (czy osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe, czy w rodzinie, czy utrzymuje relacje z dalszą rodziną…)

………........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Sytuacja zawodowa (czy osoba jest bezrobotna, pracująca, w wieku poprodukcyjnym, czy posiada stałe źródło utrzymania…)

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

Sytuacja zdrowotna (czy osoba jest długotrwale chora, czy posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności…)

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

Sytuacja społeczna/środowiskowa (czy osoba utrzymuje relacje sąsiedzkie, czy była karana, czy prowokuje interwencje Policji …)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sytuacja lokalowa (w jakim lokalu mieszka osoba, do kogo należy, czy pomieszczenia utrzymane są 
w czystości, czy wyposażone w podstawowy sprzęt gospodarstwa domowego…) 

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

…….………………………………
(imię i nazwisko osoby zgłaszającej)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Zastrzegam/nie zastrzegam*, aby moje dane osobowe nie zostały udostępnione osobie zgłoszonej.

..........................................
(podpis osoby zgłaszającej)
___________________

* Niepotrzebne skreślić.
