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Urząd Miejski w Gorlicach
Miejska Komisja Rozwiązywania

Problemów Alkoholowych
ul. Jagiełły 10

38 – 300 Gorlice

	

	Wnioskodawca
	……………..…………………………………………………

(nazwisko i imię lub nazwa firmy)
	

	adres 

zameldowania
	…………………..……………………………………………

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
	

	telefon
	……………………………..…………………………………

(stacjonarny, komórkowy)
	

	
	
	

	PESEL …………………………………
	NIP ……………………………………
	


Wniosek strony o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego

Na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, w związku z konsekwencjami nadużywania alkoholu skutkującymi:

-     rozkładem życia rodzinnego*

-     demoralizacją nieletnich *   

-     uchylaniem się od pracy*

· systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku publicznego*

(*podkreślić właściwe)

Proszę o objęcie obowiązkiem poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego

Pana (Panią).......................................................................................................................................................
(data urodzenia)......................................................(imiona rodziców).........................................
zamieszkałego(łą)......................................................................................................................................
UZASADNIENIE

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Na świadków podaję:

1. ...................................................................zam. ...............................................................
2. ...................................................................zam. ..............................................................
	Gorlice, dnia……………………….……………….
	……………………….……………….

podpis wnioskodawcy























potwierdzenie wpływu








