URZAD MIASTA BIALOGARD

AR .. 1. 1 Maja 18 KSP 06
Biatogard !
9 WYDZIAL KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ I PROMOCII

tel. (94) 3579 230

Bialogard. ....................

Dane wnioskodawcy

---------------------------------------------
---------------------------------------------
---------------------------------------------

BURMISTRZ BIALOGARDU

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA PRZYMUSOWE LECZENIE ODWYKOWE
OSOBY NADUZYWAJACEJ ALKOHOLU

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie na przymusowe leczenie odwykowe Pana/Pani:

urodzonego  (€j) dnia .., W

zamieszkalego(ej): ulica ........ccceevieviienieniieienne, 111 SR w

Stopien pokrewienstwa kierowanego w stosunku do osoby sktadajacej wniosek

ProShe SWOJa MOTYWUJE™....co ittt e et e e et e e st e e e st e e e taeeensaaeenssaeensaeessseaensseeeasseeessenan

* w uzasadnieniu nalezy opisac¢ rodzaj zachowan osoby naduzywajqcej alkoholu, ktore powodujq rozktad
zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylanie sie od pracy albo systematycznie zaktocanie spokoju




lub porzaqdku publicznego (zgodnie z zapisem art. 24 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi).

podpis wnioskodawcy



