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                                                   ……………………………, dnia ………………………… 

 

 

Gminna Komisja Rozwiązywania                  

 Problemów  Alkoholowych   w Drelowie            

 

 

 Wniosek  

o wszczęcie i prowadzenie procedury o zastosowanie leczenia odwykowego  

wobec osoby nadużywającej alkoholu 

 

I. Dane osoby nadużywającej alkohol: 

1. imię i nazwisko : …................................................................................................. 

2. imiona rodziców ….................................................................................................. 

3. pesel:......................................................................................................................... 

4. miejsce zamieszkania  ............................................................................................. 

5. stan cywilny.............................................................................................................. 

6. stan rodziny/stopień pokrewieństwa i wiek………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….. 

7. wykształcenie........................................................................................................... 

8. numer telefonu.......................................................................................................... 

 

II . Wnioskodawca indywidualny 

1. imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….............. 

2. numer telefonu …............................................................................................................................ ....... 

2.stopień pokrewieństwa z osobą pijącą………………………………………………………................. 

3.motywacja do złożenia wniosku ……………………………..……………..........…………….… 

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

……………………………………………………………………………………….. 

4. oczekiwania związane z działaniami GKRPA ……………………………………………..... 

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

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

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

III. Sytuacja w rodzinie osoby pijącej  

a)praca/zatrudnienie/źródłodochodu(stałe/czasowe)………………………………………….................. 

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

b) czy łoży na utrzymanie rodziny……………………………………………………………….............. 
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c) choroby w rodzinie (przewlekłe, psychiczne, niepełnosprawność itp.) ……………………... 

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

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

2. Opis zachowań- relacje w rodzinie : 

a) stosunek do współmałżonka (zachowanie, szkody dla rodziny, przemoc itp.) ……………... 

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

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

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

b) stosunek do dzieci……………………………………………………………………………. 

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

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

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

c) okoliczności picia (od kiedy, jak często, czy są ciągi alkoholowe, sam czy z kimś, czy było 

leczenie- kiedy? itp.) ………………………………………………………………………..………….. 

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

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

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

d) nadużywanie alkoholu powoduje ( rozkład życia rodzinnego/ demoralizację nieletnich/ uchylanie 

się od pracy/ systematyczne zakłócanie spokoju i porządku publicznego/ przemoc w rodzinie) 

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

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

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

3. Sytuacja prawna (czy był lub jest: kurator, interwencje policji, niebieska karta, izby wytrzeźwień, 

postępowania sądowe- jakie?, wyroki, kiedy?)  

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

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

 

IV. Informacje dodatkowe, postulaty wnioskodawcy:  

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

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

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

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

V. Czy osoba wnioskująca wyraża zgodę na występowanie w charakterze świadka w postępowaniu 

przed Komisją i Sądem? (tak/nie) ……………………………. 

VI. Inne osoby, które mogą potwierdzić fakt i okoliczności podane w w/w wniosku ………………….. 

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

                                                                                        

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

                                                                                               (data, podpis czytelny wnioskodawcy) 
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Wypełniony WNIOSEK ( 1 i 2 stronę) 

proszę włożyć do koperty i wysłać na 

adres: Gmina Drelów, ul. Szkolna 12, 21-

570 Drelów 

Lub  wypełnić elektronicznie i wysłać na 

e-mail : meldunki@drelow.pl 

Gminna Komisja Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych w Drelowie,  

ul. Szkolna 12, 21-570 Drelów.  

Trzecia ostatnia strona jest informacją dla 

Wnioskodawcy. 

 


