……………………
(miejscowość i data)

Wnioskodawca:

…………………
(imię i nazwisko,

adres zamieszkania)

                                                  Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych


Wniosek o zastosowanie leczenia 
        w zakładzie lecznictwa odwykowego

Zwracam się z prośbą o podjęcie czynności związanych z zastosowaniem leczenia odwykowego wobec ……………………………………………………………………. (dane personalne zgłaszanej osoby z problemem alkoholowym).

Uzasadnienie

.......................................................................................................................................................(Należy opisać zachowania osoby, która w związku  z nadużywaniem alkoholu powoduje rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchyla się od pracy albo systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny).
W miarę istniejących możliwości należy  wskazać świadków powyższych zachowań. 

……………………………
(podpis wnioskodawcy, data)
