Dane osoby zgtaszajacej Bystra Podhalanska, dnia..........ccccceuueennie
Imiginazwisko: i,
Adres:
Tel. (dobrowolnie): .o

Stosunek do osoby zgtaszanej (np. matzonek, rodzic, sasiad):

Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Gminie Bystra-Sidzina

34-235 Bystra Podhalariska 467

WNIOSEK

o wszczecie procedury zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego

l. Dane osoby, ktorej dotyczy zgtoszenie
M I NMAZWISKO: ittt ee e et et et e e e e s e s e e e sansasneanaanns
Data urodzenia (JEZeli ZNaNa): .....eunie i e e e e

Adres ZamMiIBSZKaANIA: cueneieiiiiii ettt e

1 Opis problemu alkoholowego
Prosze opisac, w jaki sposdb osoba wskazana powyzej spozywa alkohol:

o od kiedy wystepuje problem alkoholowy:

e jakczestoiw jakichilosciach spozywa alkohol:

. Skutki spozywania alkoholu
Prosze wskazac, jakie problemy powoduje spozywanie alkoholu przez wskazang osobe.
Czy spozywanie alkoholu powoduje:

[ rozktad zycia rodzinnego (opis sytuaciji)



O uchylanie sie od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny (opis sytuaciji)

V. Informacje dodatkowe
Czy w zwigzku ze spozywaniem alkoholu wystepowaty:

U interwencje Policji

O przemoc domowa

O problemy w pracy lub utrata pracy
[ problemy finansowe

0 konflikty rodzinne

Uinne:

V. Uzasadnienie wniosku

Prosze opisac, dlaczego w ocenie wnioskodawcy konieczne jest wszczecie procedury
zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego:



