Imię i nazwisko




Gaszowice,  dnia……………….. dokładny adres, nr tel.
osoby składającej podanie 

Gminna Komisja Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych 

w Gaszowicach
Proszę o skierowanie na leczenie odwykowe .……………………………. 

(podać imię i nazwisko, dokładny adres, stopień pokrewieństwa), ponieważ …................................................... (opisać sytuację w domu tj. od jak dawna nadużywa alkoholu, jak zachowuje się pod wpływem alkoholu np. czy jest agresywny, czy dochodzi do znęcania psychicznego lub fizycznego nad domownikami, czy łoży na utrzymanie rodziny, z ilu osób składa się rodzina, w jakim wieku są dzieci, czy osoba zgłaszana już podejmowała próby leczenia odwykowego, czy były interwencje policji itp.).

Czytelny podpis

