Whioskodawca : Ruda Slaska,

(telefon do kontaktu )

Miejska Komisja

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Rudzie Slaskiej

ul. J. Markowej 22

41.709 Ruda Slaska

WNIOSEK O LECZENIE ODWYKOWE

( do wniosku nalezy dotaczy¢ zalacznik z informacja o osobie i jej sytuacji rodzinne;j )

Na podstawie Ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
w zwigzku z konsekwencjami naduzywania alkoholu skutkujacymi :
a) rozkladem zycia rodzinnego *
b) demoralizacjq nieletnich *
¢) uchylaniem si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny *
d) systematycznym zaklécaniem spokoju lub porzadku publicznego *
zwracam si¢ z wnioskiem o podjgcie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia obowigzku
poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego wobec Pana / Pani * :

Nazwisko 11MIQ ...vvvnii e stopien pokrewienstwa.........
dataurodzenia ..............cooiiiiiiiii PESEL ...
zam. w Rudzie Slgskiej nr kodu................ Ul nr......... m.......
Uzasadnienie
Podpis wnioskodawcy

* niewlasciwe skresli¢



