
...............................................................                                 Wiązowna, dnia ...........................                                                                                                                                                  
           ( imię i nazwisko)                             

                                                                    

............................................................... 
   (adres osoby lub instytucji składającej wniosek) 

 

............................................................... 

 

Telefon kontaktowy...............................                                           Gminna Komisja                    

                                                                                                   Rozwiązywania Problemów                             

                                                                                                    Alkoholowych w Wiązownie 

 

W N I O S E K 

I. Dane osobowe 

Działając   na   podstawie  ustawy  z  dnia  28   października  1982 r.  o  wychowaniu  w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 2277 z późn. zm.) zawiadamiam o 

nadużywaniu napojów alkoholowych przez: 

 

..................................................................                         ........................................................... 
          (imię i nazwisko osoby uzależnionej)                                                                            ( imię ojca) 

 

..............................................................................                                ....................................................................... 

                  ( data i miejsce urodzenia)                                                                              ( adres  zamieszkania) 

 

.........................................................................                                         .................................................................. 

                    ( stan cywilny )                                                                                                    ( PESEL)  

 

…………………………………………………. 

                    (nr telefonu) 

 

..................................................................................................................................................................................... 

                                                                                 ( liczba dzieci i ich wiek)      

 

Wobec powyższego  wnoszę o podjęcie procedury zobowiązującej do podjęcia przez w/w obowiązku 

leczenia odwykowego. 

II. Uzasadnienie. 

W związku z art.24 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w/w: 

 

        a) powoduje rozkład życia rodzinnego                                           TAK                    NIE        

        b) demoralizację małoletnich                                                          TAK                    NIE 

        c) uchyla się od pracy                                                                     TAK                    NIE 

        d) systematycznie zakłóca spokój i porządek publiczny                TAK                    NIE 

III. Inne informacje                                                                   

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

Świadkowie: 

1. ................................................................................................. 

2. ................................................................................................. 

3. ................................................................................................. 

 

                                                                                                                      .................................................................... 

                                                                                                                          (podpis osoby składającej wniosek) 

 



Wnioskodawcą może być: 

– Członek rodziny 

– Osoby wspólnie mieszkające 

– Policja 

– Pracodawca 

– Kurator 

– Sąd 

– Szkoła 

– Pracownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

– Osoba dotknięta następstwami nadużywania alkoholu przez osobę uzależnioną ( np.sąsiad) 

– Organizacja społeczna, której statutowym działaniem jest przeciwdziałanie patologiom społecznym 

I część zawiera dane osobowe osoby kierowanej na leczenie 

II część krótki opis sytuacji osoby nadużywającej alkohol: 

– jak długo nadużywa napojów alkoholowych, 

– za co je nabywa, 

– jaki wpływ na rodzinę ma nadużywanie przez nią alkoholu ( demoralizacja małoletnich, agresywność), 

– czy wywiązuje się z obowiązków rodzicielskich i domowych, 

– czy łoży na utrzymanie swoje i rodziny, 

– czy były wobec niej podejmowane interwencje Policji itp., 

– czy były zatrzymania do wytrzeźwienia w Izbie Wytrzeźwień. 

 

Wniosek należy podpisać i złożyć w siedzibie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w budynku Urzędu Gminy w Wiązownie, ul. Lubelska 59 w pokoju 001. 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Wiązownie ustala terminy spotkań,  na 

które zaprasza  osobę podaną we wniosku. 

Komisja  podejmuje  stosowną  decyzję  włącznie  ze  skierowaniem  sprawy  do Sądu  Rejonowego 

w Otwocku o zastosowanie przymusowego leczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


