Adres wnioskodawcy

Lublin, dnia .......ccceevvnveennnen. r.

Whiosek do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Lublinie
o zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu

w Zakladzie lecznictwa odwykowego

Dane personalne zgtaszanej osoby z problemem alkoholowym:

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zameldowania

Miejsce pobytu

PESEL Imiona rodzicéw Stan cywilny
Wyksztalcenie Zawod Zrédto utrzymania Staz pracy
Dzieci

Uzasadnienie:

ZSS-013-01

Strona1z2



W uzasadnieniu prosimy o opis:

- naduzywania alkoholu (jak dawno temu zgtoszona osoba zaczeta naduzywac alkoholu, czy wystepujg ciagi
alkoholowe - picie przez kilka dni, jakie sg przerwy miedzy ciggami, jak zachowuje sie bedgc pod wptywem
alkoholu),

- problemoéw zyciowych wywotanych naduzywaniem alkoholu (czy byta zatrzymana zgtoszona osoba i ile
razy w izbie wytrzezwien, czy byta karana, czy interweniowata policja, czy prowadzita pojazdy po spozyciu
alkoholu, czy miata ktopoty w pracy w zwigzku z naduzywaniem alkoholu, trudnos$ci w zyciu rodzinnym),

- problemoéw zdrowotnych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Imiona i nazwiska oraz adresy Swiadkéw:

1.
2.

(miejscowosé, data) (podpis)
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