
Stepnica, dnia ……………………. r. 

 

 

Gminna Komisja Rozwiązywania  

Problemów Alkoholowych w Stepnicy 

 

ZGŁOSZENIE 

 

Zgłaszający ……………………………………………………………………………………... 

(Imię, nazwisko) 

…………………………………………………………….. nr telefonu ………………………... 

(Adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa) 

 

Zgłaszany …………………………………………………………………………...………… 

(Imię, nazwisko) 

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

(Adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa) 

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

(Wykształcenie, zawód wykonywany) 

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

(stan cywilny, rodzinny) 

 

 

Charakterystyka zgłaszanego (dotyczy nadużywania alkoholu) 

 

1. Od kiedy rozpoczęło się nadużywanie alkoholu ? Co pije, z jaką częstotliwością, czy 

upija się do utraty przytomności? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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



2. Jak przebiega nadużywania alkoholu? (Czy powoduje rozkład życia rodzinnego, 

demoralizację małoletnich?  ). 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

3. Problemy wynikające z nadużywania alkoholu? (Czy uchyla się od pracy, czy stracił/a 

pracę przez alkohol). 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

4. Inne uwagi: Czy zakłóca spokój lub porządek publiczny, czy były interwencje policji, 

czy był/a zatrzymana w izbie wytrzeźwień.  

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

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

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

5. Czy stosuje przemoc ? (bije, poniża, wyzywa, upokarza itp. )  

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

Świadkowie mogący potwierdzić fakt nadużywania alkoholu przez w/w oraz zachowanie 

osoby nadużywającej alkoholu (imię, nazwisko adres). 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

………………….. 

(Podpis wnioskodawcy) 

 

Pouczenie: 

Kierowana na leczenie w zakładzie lecznictwa odwykowego osób uzależnionych od alkoholu odbywa się zgodnie z art. 41 ust. 3, art. 24, art. 
25 i art. 26 ust. 3 Ustawy z dnia 20 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Komisja nie informuje osób, których wniosek dotyczy o tym, kto jest wnioskodawcą. 

Świadkowie mogą być wezwani na posiedzenie Komisji w celu rozpytania na powyższą okoliczność. 


