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Do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w Kwidzynie
WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o skierowanie na przymusowe leczenie odwykowe Pana/Pani:
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stopiefi pokrewienstwa kierowanego w stosunku do osoby skladajacej wniosek
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* w uzasadnieniu nalezy opisa¢ rodzaj zachowan osoby naduzywajqcej alkoholu, ktére powodujg rozklad zycia
rodzinnego, demoralizacje maloletnich, uchylanie si¢ od obowigzku zaspokojenia potrzeb rodziny albo
systematycznie zaklécajq spokdj lub porzgdek publiczny (zgodnie z zapisem art. 24 Ustawy o wychowaniu w
trzefwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).
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