(nazwisko i1 imi¢ wnioskodawcy) (miejscowo$é-data)

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

WNIOSEK

o _ wszczecie  postgpowania  w  sprawie  objecia leczeniem odwykowym  wobec
MOJEJO. ..o (poda¢ stosunek pokrewienstwa):

I/ TIMQ. ettt ettt ettt et e et e e ta e e b e e tbeen b e e etaeenbe e taeenbeeetaeenbe e e beeaReeenteennneenes
21 INBZWISKO. ...tttk b bbb bbb bbbt ekt b et ns
3/ AAIES ZAMIESZKANIA. ....c.veviteteeeeieite etttk b bbb ettt ettt bbb n e
4/ Stan rodziny, 1108 AZIECT, WICK........ioiiiiiiiiii ettt
5/ MI€JSCE ZALIUANIEINIA. ... .ottt bbbttt bbb

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

Podpis wnioskodawcy






