WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA LECZENIE ODWYKOWE

Biata Podlaska dnia .....ccoccceeveeeeiiiiieieieenn, .

(Adres wnioskodawcy, nr telefonu)

Gminna Komisja Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych
Gminy Biata Podlaska

Prosze o skierowanie na leczenie odwykowe mojego (MOJEJ) wcvevvrriiiiieirniir e .
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Informacje o posiadanych dzieciach: (imie i nazwisko, wiek, w ktdrej szkole i klasie sie uczq)

Opis sytuacji zwigzanych z piciem alkoholu: np. od ilu lat pije przez kilka dni, tydzien, dwa
tygodnie lub w inny sposdb (czy ma ciggi alkoholowe), ilos¢ wypijanego alkoholu i jego rodzaj,
po jakiej ilosci napojow alkoholowych upija sie, od kiedy nasilito sie picie alkoholu, czy pod
wptywem alkoholu urzadza awantury, czy interweniowata policja, czy byt (a) karany (a) i za co,
czy ma natozony obowigzek alimentacyjny, czy tozy na utrzymanie, jezeli byt (a) zwalniany (a)
z pracy - czy przyczyng byt alkohol, czy ma dolegliwosci zdrowotne (przebyte choroby i na co
sie uskarza), czy wystepujg wymioty biegunka, czy podejmowat (a) leczenie (kiedy i gdzie?)
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Powyzsze fakty potwierdzajg $wiadkowie: przynajmniej jedna osoba z rodziny i jedna osoba
obca (prosimy podac imie, nazwisko i adres swiadkdéw).

Do wniosku prosimy dotaczy¢ kserokopie dokumentdéw zwigzanych z piciem alkoholu przez w/w osobe np.
karty informacyjne z pobytdéw w szpitalu, natozone kary przez Kolegium ds. wykroczen lub wyroki sagdowe.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)
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