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Gminna Komisja Rozwiązywania 







Problemów Alkoholowych 








w Bełżycach
WNIOSEK

1. Wnoszę o wezwanie na rozmowę i skierowanie na leczenie odwykowe –męża-żony-

córki – syna – ojca – brata –matki - sąsiada*) ….....................…………………………

imię nazwisko…………………………….....................................……………………..

adres ……………………...……………………………………....…….24-200 Bełżyce

data urodzenia……………….....…miejscowość………………………………………..

wykształcenie…………………………………………………………………………....

pracuje………………………………………………………………………………..….

bezrobotny – od kiedy………………………………………………………………..….

2. Imię i Nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………..….

Adres……………………………………………………………….................................

3. Opis zachowań podejrzanego o nadużywanie alkoholu

a) od kiedy pije…………………………………………………………………….

b) jak często (pije ostatnio)………………………………………………………..

c) jakiego rodzaju napoje alkoholowe pije najczęściej……………………………

…………………………………………………………………………………..

d) czy po spożyciu alkoholu miał-miała konflikt z prawem………………………

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

e) czy po spożyciu alkoholu jest agresywny……………………………………….

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

f) czy po spożyciu alkoholu jest agresywny wobec dzieci ………………………..

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

g) czy w związku z nadmiernym piciem alkoholu przez członka rodzin wzywana 

była Policja ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

h) czy w związku z nadmiernym piciem alkoholu przez członka rodziny cierpi 

budżet domowy…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..

i) czy picie alkoholu było powodem zwolnienia z pracy …………………………

…………………………………………………………………………………..

j) czy picie alkoholu było powodem pobytu w szpitalu…………..........................

………………………………………………………………………………….

          Inne wnioski……………………………………………………………………………....

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

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

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

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

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


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

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

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


 Data przyjęcia                                                 Podpis wnioskodawcy                         

*) odpowiednie podkreślić
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