(nazwisko i imie wnioskodawcy) (miejscowo$¢-data)

(adres zamieszkania
Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych
w Grajewie
ul. Strazacka 6A

WNIOSEK

O wszczecie postepowania w sprawie objecia leczeniem odwykowym wobec
INOJEE0....ceeuenerenirreieereiereeseeresnere e (podac stosunek pokrewienstwa):

1/ TIMUEQ ettt ettt st ettt e st ne e et b e e s st e neeean e e eneesre e neeenneeane
2/ NAZWISKO. ..ttt e et s et st et e e bt e s bt e s bt e s ae e e bt e naeeearean
3/ Adres ZamieSZKamia. .......c.ueeueeruierieeiieeiee ettt st ettt be e st e aeeae
4/ Stan rodziny, i10S¢€ dzZieci, WieK.........covuiiriiiiiiiiieeie s
5/ Mi€jSCe ZaAtTUANMIEIIA. ... eeeuveeiierreerieeiientestee st et e s testeeste e st esssesbeessseesseesssessseesssesseesssesnses

z uwagi na: (podac¢ przyczyny zlozenia wniosku o leczenie, np. od kiedy pije, jak duzo pije, czy jest
agresywny, czy tozy na utrzymanie domu, czy leczyl sie juz odwykowo, czy mialy miejsce
interwencje Policji i inne okoliczno$ci)
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