
        Stryków, dnia ……………………. 

          

          

……………………………………..         

…………………………..………… 

……………………………..………   

(imię, nazwisko i adres osoby  

lub instytucji składającej wniosek ) 

 
Gminna Komisja Rozwiązywania  

Problemów Alkoholowych  

w Strykowie 

 
I cz.  – Dane osobowe 

 
Działając na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu  

w trzeźwości przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz.1356 z późn. zm.) 
 
zwracam się z prośbą o skierowanie   ………………………………………………………….  

(imię i nazwisko osoby uzależnionej) 
 
……………….     ……………………………………………….…….….… 
      (imię ojca)      (data i miejsce urodzenia) 
  
…..…………………................................ …………………………………………….…...… 
 (adres zamieszkania)    (adres zameldowania) 

 
 

na leczenie odwykowe. 

 

II. cz. – Uzasadnienie  

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

…………………………………………… 

 (podpis osoby składającej wniosek 



Wnioskodawcą może być:  

 członek rodziny 

 pracodawca 

 dzielnicowy z Komisariatu Policji  

 osoba pełnoletnia 

 kurator 

 pedagog szkolny 

 pracownik miejskiego ośrodka pomocy społecznej 

 osoba dotknięta następstwami nadużywania alkoholu przez osobę uzależnioną  

 

I część zawiera  dane osobowe osoby kierowanej na leczenie  

 

II część zawiera opis sytuacji osoby nadużywającej alkohol. W uzasadnieniu można podać takie informacje 

jak: 

- jak długo osoba zgłaszana nadużywa alkoholu, jak problem ten wygląda w ostatnim czasie, czy upija się, 

czy występują ciągi alkoholowe, 

- jak zachowuje się będąc pod wpływem alkoholu, 

- kto zamieszkuje razem ze zgłaszanym, a jeśli są to nieletni to podać w jakim wieku,  

- jaki wpływ na rodzinę ma nadużywanie przez nią alkoholu.(demoralizacja małoletnich dzieci, agresywność) 

- czy będąc pod wpływem alkoholu znęca się fizycznie lub psychicznie nad pozostałymi członkami rodziny, 

- czy w związku z nadużywaniem alkoholu osoba uchyla się od pracy, 

- za co nabywa alkohol, 

- czy były wobec zgłaszanego podejmowane interwencje Policji, jeśli tak to kiedy i czym się zakończyły, 

- czy osoba zakłóca spokój lub porządek publiczny, 

- czy zgłaszany leczył sie w przeszłości odwykowo, jeśli tak to w jakim trybie i od kiedy? 

- inne informacje w sprawie, które chciałby podać wnioskodawca. 

 

 

  Do wniosku można dołączyć dokumenty potwierdzające nadużywanie alkoholu przez osobę zgłoszoną 

(np. rachunki za pobyt w Izbie Wytrzeźwień). Wniosek należy podpisać i złożyć w Urzędzie                        

Miasta-Gminy Stryków przy ul. Kościuszki 29 (wejście od strony parkingu) pokój nr 5 na I piętrze  

tel. (42) 719-80-02 wew. 134.  

 


