Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
z siedziba w
Centrum Ustug Spotecznych Gminy Gléwcezyce
76-220 Gtowcezyce, ul. Stupska 21
tel. 59 811-60-15

Glowcezyce, dnia ................. .

Pan / Pani

(numer telefonu)

Gminna Komisja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych
w Glowcezycach

........................................................................................ naduzywajacego alkohol.
W mojej ocenie osoba wskazana we wniosku w zwigzku z naduzywaniem alkoholu (proszg¢ o
zaznaczenie):

O powoduje rozklad zycia rodzinnego

O powoduje demoralizacje matoletnich

O uchyla si¢ od pracy

O systematycznie zaktdca spokoj lub porzadek publiczny

UZASADNIENIE

(Nalezy poda¢ informacj¢ o spozywaniu alkoholu np. jak dlugo wskazana osoba naduzywa alkoholu, czy si¢ leczyta odwykowo,
o zachowaniu si¢ po spozyciu oraz sytuacji w rodzinie, interwencjach policji itp.)



(podpis wnioskodawcy)



