Załącznik  Nr 1
 do Regulaminu stanowiącego załącznik
 do Zarządzenia Nr 62/2019
z dnia 18 kwietnia 2019 r.



                    Do Gminnej Komisji ds. Profilaktyki                                                                                   i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
w Rzezawie


         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 obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny,
d) systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku publicznego,
(niewłaściwe skreślić)
zwracam się do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Rzezawie               z wnioskiem o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego wobec Pani/Pana:
1. Nazwisko i imię…………………………………………………………………………
2. Data urodzenia…………………………………………………………………………..
3. Adres………………………………………………………telefon……………………
4. Wykształcenie…………………………………………………………………………..
5. Miejsce pracy……………………………………………………………………………
6. Stan cywilny…………………………………………………………………………….
7. Z kim mieszka…………………………………………………………………………..
8. Czy wywiązuje się z utrzymania rodziny tak/nie………………………………………
9. Pije alkohol: piwo/wódka/wino/inne………………………………...............................
10. Jak często się upija……………………………………………………………………..
11. Jak zachowuje się  w stanie nietrzeźwym: spokojny/ agresywny słownie/ wywołuje awantury agresywny fizycznie/ demoralizuje małoletnich/ zakłóca spokój, porządek publiczny/powoduje rozkład życia rodzinnego/ inne………………………………….
12. Czy były interwencje Policji: tak/nie/nie wiadomo……………………………………
13. Czy założono „ Niebieska Kartę”: tak/ nie/nie wiadomo………………………………
14. Czy był karany…………………………………………………………………………
15. Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwym: tak/nie…
16. Czy przebywał w Izbie Wytrzeźwień: tak/nie/nie wiadomo – ile razy …………………
17. Czy był leczony odwykowo: tak / nie …………………………………………………..
18. Czy był leczony szpitalnie: tak/ nie …………………………………………………….
19. Czy aktualnie toczy się sprawa w Prokuraturze: tak/ nie / nie wiadomo


Inne uwagi……………………………………………………………………………………….
......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


OSOBA WNIOSKUJĄCA
Stopień pokrewieństwa:………………………………………………….
Imię i nazwisko…………………………………………………………..
Adres…………………………………………………………….. telefon……………………..



[bookmark: _GoBack]Informujemy, iż w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa z użyciem przemocy wobec członków rodziny, Komisja zobowiązana jest niezwłocznie zawiadomić o tym Policję lub Prokuraturę.
( art. 12 ustawy z dnia 2 lipca.2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie).

Za składanie nieprawdy lub zatajenia prawdy przy składaniu zeznania grozi kara pozbawienia wolności do 8 lat ( art. 233 KK).



  Rzezawa, dnia …………………………..                           Podpis……………………………





