Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych w Oles$nicy

Imie i nazwisko wnioskodawcy Miejscowosé, data

Nr telefonu

WOIT GMINY OLESNICA
ul. 11 Listopada 24
56-400 Olesnica

Whiosek w sprawie zgtoszenia na leczenie osoby z problemem alkoholowym

Dane osoby, ktorej wniosek dotyczy:

L. IMIQ T NAZWISKO vttt sttt e ee e et e e b saeebe sae st sbeses stenes sessensesensensesnenns
2. Adres Zami@SZKaANIa ......eoieeveeieeieiee ettt sttt s et et e e e e et et e en s
3. Data urodzenia .......oeceeeeeveneinecneee e PESEL ettt s
B, SEAN CYWIINY ittt e e st st saesa saese see e se e e e s e aesbes s s bene e eaenearseneeneene
5. Miejsce pracy, zawold, WYKSZEAICENIE ....cccvieiciie e e e

6. Kto mieszka z ww. i z kim ww. prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe? Czy w domu
Sq  MATOIETNIE AZIECI? .ooviee et e e st be e st sbese sae e see e e aen e

7. Czy ww. wywigzuje sie z obowigzku utrzymania rodziny? .........ceeveneneieineineneineeie e e

8. Jaki rodzaj alkoholu ww. pije najczesciej (piwo, wino, wodka lub inne)?..........ccceveeeernnnnee.
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10. Czy ww. ma przerwy w piciu?

11. Jak ww. zachowuje sie w stanie nietrzezwym (czy jest spokojny, agresywny, wulgarny,
zaktoca porzgdek i SPOKO) PUBIICZNY)?.uciiiiiiee et

13. Czy rodzina ma zatozong , Niebieskg Karte Przemocy w Rodzinie”?.......cccccueevevinniiiineennnnnns

14. Czy ww. miat zabrane prawo jazdy z powodu alkoholu? ...

15. Czy WW. [€CZYy1 SI€ OUWYKOWO? ...ttt ettt st e st st st e sae e e e s

16. Czy w przesztosci lub obecnie toczy sie wobec ww. postepowanie karne w zwigzku
Z PICIEM AIKONOIU? ..o ettt et e et saese sbene see e s

Dane osoby zgtaszajacej:

L. IMIQ I NAZWISKO vttt et ettt et s et st be she e sbese sae e se e e besensbbeaeeanan

2. Adres Zami@SZKanIa ....cceceeeverueeieiee ettt st et et e et s b e e

B TIETON e et e st e e st et b e bt e et e en e

4. Stopien pokrewieNstwa ze ZGIOSZONYM .....ccccevieiiieeieeie ettt s e e e

podpis Wnioskodawcy



