imie i nazwisko wnioskodawcy miejscowosé, data

miejscowosé
Miejska Komisja Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Jordanowie

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA LECZENIE ODWYKOWE

Zwracam sie z prosbg o skierowanie na leczenie odwykowe Pana/Pani:

urodzonego (€]) dnia ........cccceeeriiiieeennnnn W ettt e e e e e e e e e e e e e e e reeeaeeeae e nnnnraeaaeeeaannnnnnes
zamieszkatego (€j): ulica .......couvvevveeieviieiiieieieeeeee e, o] G Wit
Miejsce pracy, zawdd, WyKSZtalCenie. ...........oiiii i
Stan Cywilny.....o.oeii I rodzinny ....ooiiiii
Z kim mieszka i KOgo Ma Na UtrzymManiu ...........c.ouiuiniiii e
Czy wywigzuje sie z obowigzku utrzymania rodziny ...........cccooiiiiiiiiiiiii e,
Jak czesto naduzywa alkonolU. ... ...
Jak zachowuje sie W stanie NIetrZzeZWYmM ... ..o
Czy zostata zatozona w Komisariacie Policji Niebieska Karta Przemocy w Rodzinie osobie
40| £= 1= = | 1
Czy byty interwencje ze strony POIIC) ...
Czy byka) karany (a) za zaktdcanie porzgdku w stanie nietrzezwym...................oeiinil.

OSOBA ZGtLASZAJACA PROBLEM (adres, nr dowodu osobistego, nr PESEL, stopien
(010 A (=T L PPN



