                                                                                                     Zagnańsk, dnia ………………………………
WNIOSKODAWCA:
..........................................................  

( imię i nazwisko wnioskodawcy )    

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

( Adres do korespondencji )
...........................................................

  (Numer telefonu do kontaktu)                 

                                                                                   Gminna Komisja
                                                                                        Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
                                                                                  w     Z A G N A Ń S K U
                                                                                         ul. Spacerowa 8A ; 26-050 Zagnańsk 

           Na podstawie ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu
alkoholizmowi, w związku z konsekwencjami nadużywania alkoholu skutkującymi:

· rozkładem życia rodzinnego*
· demoralizację nieletnich*
· uchylaniem się od obowiązku zaspakajania potrzeb rodziny*
· systematycznego zakłócania spokoju lub porządku publicznego*
składam wniosek o podjęcie działań zmierzających do orzeczenia obowiązku poddania się  leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego  wobec : mojej/mojego(stopień pokrewieństwa
 w stosunku do wnioskodawcy) …………………………………...
imię i nazwisko..........................................................................................................................
imiona rodziców ......................................................................................................................
PESEL ........................................................................................................................................
adres zamieszkania....................................................................................................................
telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszy wniosek uzasadniam następująco :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
* niewłaściwe skreślić                                                              
Dodatkowe informacje: 

od jakiego czasu nadużywa alkoholu .........................................................................................

kłopoty z kontrolowaniem  picia od ...........................................................................................
czy pije ciągi ………….. trwają po .............................. dni i powtarzają się co..........................dni
czy pod wpływem alkoholu jest agresywny/na …………………………………………………………………….. 
czy stanowi zagrożenie zdrowia i życia dla siebie…………………… dla członków rodziny …………….

Czy demoralizuje małoletnich …………………………………………………………………………………………………
czy zakłóca spokój ……………………………. lub porządek publiczny …………………………………………….
czy były interwencje policji .........................................................................................................
czy były powiadamianie prokuratury………………..........................................................................
 czy osoba jest objęta dozorem kuratora .................................................................................... 

Czy były problemy w związku z nadużywaniem alkoholu:

konflikty z prawem   .................................................................................................................... wykroczenia w ruchu drogowym.................................................................................................
problemy  w pracy ......................................................................................................................
Czy osoba była  poddawana leczeniu odwykowem......................................kiedy.....................
forma………..................................................................................................................................
jaki był okres abstynencji ...........................................................................................................

 Świadkowie  …………………………………………………………adres ……………………………………………………..
                      ……………………………………………………………adres ……………………………………………………..        

Zostałam/łem poinformowany ,że jeżeli w toku postępowania przedmiotowy wniosek zostanie złoży do rozpatrzenia przez Sąd Rejonowy  Wydział Rodzinny i Nieletnich zostanę  wskazana/ny  przez GKRPA jako świadek w  przedmiotowej sprawie .
Informacja o przetwarzanych danych
Uprzejmie informuję, że zgodnie z treścią rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych, administratorem Państwa danych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zagnańsku .  Państwa dane będą przetwarzane przez pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zagnańsku  na potrzeby prowadzenia Państwa sprawy.
                                                                       ..........................................................
                                                                                                                             ( czytelny podpis osoby składającej wniosek  ) 
