
Bielawa,  dnia ......................................
Wnioskodawca:

..............................................................
(Imię i nazwisko lub nazwa instytucji)

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

..............................................................
Miejsce zamieszakania (adres do korespondencji) 

.............................................................. 
(telefon kontaktowy)

Gminna Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w Bielawie
Plac Wolności 1
58 – 260 Bielawa

WNIOSEK 
dotyczący wszczęcia interwencji w związku z nadużywaniem alkoholu

Działając  na  podstawie  ustawy z  dnia  26  października  1982 roku o  wychowaniu
w trzeźwości   i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. Z 2016 r. poz. 487 z późn. zm.)
zwracam się z prośbą o skierowanie niżej wymienionej osoby na leczenie odwykowe w
związku  z nadużywaniem alkoholu przez nią alkoholu:

Dane osobowe: 
1. Imię i nazwisko : ................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................

3.  Numer PESEL (lub gdy dana osoba nie  posiada numeru PESEL,  seria  i  numer dokumentu
potwierdzającego tożsamość: ...............................................................................................

4. Stan cywilny: ................................................................................................

5. Wykształcenie: ................................................................................................

6. Miejsce pracy lub nauki: ................................................................................................

7.  Stopień  niezdolności  do  pracy,  posiadanie  orzeczenia  o  niepełnosprawności  i  stopnia
niepełnosprawności: ................................................................................................

8. Adres miejsca zamieszkania lub miejsca pobytu ..............................................................

................................................................................................ 
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Informacja o członkach rodziny wspólnie zamieszkujących z osobą nadużywającą alkohol: 

1) Imię i nazwisko , stopień pokrewieństwa lub powinowactwa, rok urodzenia:

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

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

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

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

Uzasadnienie
I.  Opisać od jak dawna występuje problem, czy  były podejmowane próby terapii,  jaki
alkohol  jest  spożywany  (w  jakiej  ilości  np.  dziennie),  czy  spożywanie  alkoholu
spowodowało szkody zdrowotne lub problemy z prawem, czy były interwencje policji itp. 
................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II . Należy wskazać (zaznaczyć kwadracik)  przesłanki skierowania na przymusowe leczenie
uzależnienia od alkoholu; można wskazać wszystkie lub wybrać niektóre - podać przykłady)

□  Nadużywanie alkoholu powoduje rozpad życia rodzinnego:
Przykłady: ................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................
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□  Nadużywanie alkoholu powoduje demoralizację małoletnich: 
Przykłady: ................................................................................................................................

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

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

□            Osoba nadużywająca alkohol uchyla się od obowiązku zaspokajania potrzeb 
rodziny: 
Przykłady: ................................................................................................................................

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

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

□      Osoba nadużywająca alkohol systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny: 

Przykłady: ................................................................................................................................

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

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

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

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

.............................................................
(Podpis osoby składającej wniosek)*

* Wnioskodawcą (osoba pełnoletnia) może być:
- członek rodziny,
- pracodawca,
- dzielnicowy lub kurator sądowy,
- pedagog szkolny lub pracownik socjalny,
- osoba dotknięta następstwami nadużywania alkoholu przez osobę uzależnioną

Wniosek należy podpisać i  złożyć w Urzędzie Miejskim w Bielawie (pok. 1 przy Pl.
Wolności  1  lub  pok.  8  przy ul.  Piastowskiej  1  ).  Gminna Komisja  Rozwiązywania
Problemów Alkoholowych  ustala  terminy  spotkań  z  zespołem motywującym osoby
podejrzewane o uzależnienie od alkoholu do podjęcia leczenia, na które są wzywane
osoby,  których  dotyczy  wniosek.  Po  przeprowadzeniu  postępowania,  GKRPA
podejmuje  stosowną  decyzje,  włącznie  ze  skierowaniem  sprawy  do  Wydziału
Rodzinnego  Sądy  Rejonowego  w  Dzierżoniowie  o  zastosowanie  przymusowego
leczenia.  
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