
Wałbrzych,…………………………….
……………………………………
       Imię i nazwisko osoby składającej pismo

…………………………………...
               adres

……………………………………
             telefon

, 

Miejska Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych
Ul. Kilińskiego 1 
58-300 Wałbrzych

Proszę o objęcie leczeniem odwykowym(stopień pokrewieństwa, imię, nazwisko, adres

zamieszkania, data urodzenia, imiona rodziców, nr pesel)

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………...…………………………...

………………………………………………………………………………………………………………..

1.Od jakiego czasu w/w nadużywa alkohol i jak często pije alkohol?

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

2. Jak w/w zachowuje się pod wpływem alkoholu? Czy były interwencje Policji i czy w rodzinie

była wszczęta procedura Niebieskie Karty? Czy był karany za przestępstwo lub wykroczenie

w stanie nietrzeźwości np. odebrane prawo jazdy, mandaty za spożywanie alkoholu?

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..



3.Czy w/w pracuje i czy łoży na utrzymanie rodziny? Czy był zwalniany z powodu picia alkoholu

w pracy?

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

4. Czy podejmował leczenie odwykowe?

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy w/w posiada dzieci, ile i w jakim wieku(imię i nazwisko dziecka)?

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

6 Inne powody zgłoszenia do Komisji?

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………...
Podpis osoby składającej pismo


