Kwilcz, dnia ___________________
____________________________

                      (imię i nazwisko)

____________________________

____________________________

         (adres miejsca zamieszkania/pobytu)

____________________________

                         (nr telefonu)

Gminna Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych, 

Przemocy i Narkomanii 

w Kwilczu 


Proszę o zobowiązanie do poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego Pana / Pani :
1. Imię i nazwisko : ________________________________________________________​​​​​​​​​_______

2. Data i miejsce urodzenia : _______________________________________________________
3. Imię ojca, imię matki : __________________________________________________________
4. Adres miejsca zamieszkania / pobytu : ______________________________________________________________________________
5. Sytuacja zawodowa (wykształcenie, aktualne miejsce pracy, sytuacja finansowa) : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

6. Sytuacja rodzinna (stan cywilny – miejsce pracy małżonka, dzieci – liczba i wiek, obciążenia alimentacyjne) : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Przebieg picia alkoholu i leczenia :
1) od kiedy pije? ______________________________________________________________
2) jak często pije? _____________________________________________________________
3) czy pije ciągami, jakimi długimi i od kiedy? 

__________________________________________________________________________

4) jakiego rodzaju alkohole pije? ________________________________________________
5) czy pije alkohole niespożywcze? _______________________________________________
6) gdzie i z kim pije alkohol? ____________________________________________________
7) jak się zachowuje w czasie picia alkoholu i po – w okresie trzeźwienia : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8) skąd bierze pieniądze na alkohol (czy wynosi i sprzedaje przedmioty z domu)? __________________________________________________________________________

9) czy w rodzinie ktoś pił nałogowo? ______________________________________________
10) czy leczył/a się uprzednio odwykowo, kiedy i gdzie? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Czy był/a karany/a, kiedy i za co ? ________________________________________________
9. Czy choruje na coś – czy przebywał/a w ostatnim czasie w szpitalu 
(z jakiego powodu)? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
10. Inne uwagi : 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
________________________










      podpis
Wniosek przyjął (imię, nazwisko i podpis) : ___________________________________________

Miejscowość, data : _______________________________________________________________[image: image1.png]



