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        GMINNA KOMISJA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW  
                          ALKOHOLOWYCH W WYDMINACH
                   pl. Rynek 1/1, 11-510 Wydminy, tel./fax +48 87 421 01 15

Wydminy, dnia ………………….

Wnioskodawca
………………………………………………………..
(imię i nazwisko lub nazwa instytucji)
…………………………………………………...
(adres)
……………………………………………………
(telefon)
Do Gminnej Komisji 
Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
w Wydminach
Na podstawie art.4 ust,  ust, 3 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst. jedn. Dz. U. z 2023 r, poz. 165 ze zm.),  w związku z konsekwencjami nadużywania alkoholu skutkującymi:

a) rozkładem życia rodzinnego

b) demoralizacją nieletnich

c) uchylaniem się od pracy 

d) systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku publicznego

Zwracam się do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
w Wydminach z wnioskiem o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa wobec Pana/Pani:

Nazwisko i Imię:……………………………………………………………………………..

Data urodzenia:………………………………………………………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………..

Uzasadnienie (szczegółowy opis)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis wnioskodawcy
……………………………………
sporządził: AG
gops@wydminy.pl
tel. 87 42101 15

