
Wniosek
 o wszczęcie procedury wyjaśniającej w przedmiocie uzależnienia od alkoholu

Wnioskodawca:

Imię i Nazwisko ……………………………….
Miejsce urodzenia……………………………...

Adres do korespondencji………………………
Płeć…………………………………………….

Stopień pokrewieństwa/powinowadztwa.……..

Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej 

…………………………………………………
        Gminna Komisja

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

        w Nowogrodzie Bobrzańskim
Na podstawie Ustawy o wychowaniu w  trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, w związku z konsekwencjami nadużywania alkoholu skutkującymi: 

a) rozkładem życia rodzinnego 

b) demoralizacją nieletnich 

c) uchylaniem się od pracy 

d) systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku publicznego

 (niewłaściwe skreślić)

zwracam się do  Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych w Nowogrodzie Bobrzańskim z wnioskiem o  podjęcie czynności zmierzających  do orzeczenia  obowiązku  poddania się leczeniu  w zakładzie lecznictwa odwykowego wobec Pana/Pani: 
a) imię (imiona) i nazwisko…….…………………………………………………………………………………..
b) PESEL lub seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………………
c) stan cywilny………………………………………………………………………………………………………
d) adres miejsca zamieszkania lub pobytu………………………………………………………………….……….
e) adres do korespondencji………………………………………………………………………………………….
f) adres poczty elektronicznej………………………………………………………………………………………

g) numer telefonu……………………………………………………………………………………………………

h) data zawarcie małżeństwa (jeżeli dotyczy)…………………………………………………………...………….
i) data ustania małżeństwa (jeżeli dotyczy) .…………………………………………………………..…………...
j) wykształcenie…………………………………………..……………………………………….….…………….
k) zawód……………………………………………………………………………………………………..………

l) miejsce pracy lub nauki………………………………………………………………………………..…………

m) stopień niezdolności do pracy………………………………………………………………………..…………..

n) posiadane orzeczenia o niepełnosprawności i stopnia niepełnosprawności………………………..……………
Członkowie rodzin: 
a) imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………..

b)  płeć…………………………………………………………………………………………………………

c) adres do korespondencji lub numer telefonu……………………………………………………………….

d) adres poczty elektronicznej…………………………………………..…..…………………………………

e) miejsce urodzenia……………………………………………………….…………………………………..

f) stopień pokrewieństwa lub powinowactwa osób zamieszkujących razem z uczestnikiem postępowania…  

………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:

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

                         Podpis wnioskodawcy 
                      ……………………………
Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych zastrzega sobie prawo poinformowania odpowiednich organów w razie stwierdzenia, iż zachodzi uzasadnione podejrzenie, że uczestnik postępowania pod wpływem alkoholu:

1. znęca się psychicznie lub fizycznie nad osobą najbliższa lub inna osobą pozostającą w stałym lub przemijającym stosunku zależności od sprawcy albo nad małoletnim lub osobą nieporadną ze względu na jej stan psychiczny – art. 207 KK,

2. rozpija małoletniego, dostarczając mu napoju alkoholowego, ułatwiając jego spożycie lub nakłaniając go do spożycia takiego napoju – art. 200 KK,

3. doprowadza małoletniego poniżej lat 15 do obcowania płciowego lub poddania innej czynności seksualnej – art. 211 KK,

4. porzuca małoletniego poniżej lat 15 albo osobę nieporadną ze względu na jej stan psychiczny lub fizyczny wbrew obowiązkowi troszczenia się – art. 210 KK,

5. stosuje przemoc lub groźbę bezprawną w celu zmuszenia innej osoby do określonego działania, zaniechania lub znoszenia określonego stanu – art.  191 KK

Godziny urzędowania Gminnej Komisji od poniedziałku do piątku w godzinach urzędowania Przewodniczącego Komisji oraz w każdy wtorek od 15.00 do 18.30 w siedzibie Domu Kultury w Nowogrodzie Bobrzańskim przy ul. Pocztowej sala nr 15 .  
Nowogród Bobrzański, dnia ……………………………                                       ……………………………

  Podpis wnioskodawcy

