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Wniosek o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia 
o zastosowaniu wobec osoby uzaleŜnionej od alkoholu obowiązku poddania 

się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego 
 
 
 

1. Osoba zgłaszana naduŜywająca alkoholu:  
 

....................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, adres) 

 
................................................................................................. data urodzenia: ......................... 
 
pracuje/ nie pracuje/ uczy się/ bezrobotny/ emeryt/ rencista* 
 
stopień pokrewieństwa: mąŜ/ Ŝona/ syn /córka /ojciec / matka/ brat/siostra/ 
inna* …………………………… 
 

2. Występujące objawy i częstotliwość naduŜycia alkoholu:  
 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................  
 

3. Skutki naduŜywania alkoholu: 
 
� zakłócanie spokoju 
� bójki 
� groźby 
� zaniedbywanie obowiązków wychowawczych  
� znęcanie się fizyczne 
� znęcanie się psychiczne nad członkami rodziny*  
 

 
4. Czy wobec w/w było prowadzone postępowanie sądowe o zobowiązanie do podjęcia 

leczenia odwykowego – w którym roku ................. jakie było orzeczenie sądu 
........................................................................................................................................... 

 
*odpowiednie podkreślić   
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5. Czy zgłaszany był juŜ leczony w placówce leczenia odwykowego 
   
 
.......................................................................................................................................................   
.......................................................................................................................................................   

(gdzie, w którym roku i ile trwało leczenie) 
 

6. Czy zgłaszany w ostatnich 12 miesiącach roku przebywał w izbie wytrzeźwień? 
 

TAK ................  
           (ile razy) 
 
NIE ................ 
 
 

7. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy były interwencje policji w domu? 
  

TAK ................  
          (ile razy) 
 
NIE ................ 
 
Inne uwagi zgłaszającego: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
Zgłaszający: 
 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
            (imię, nazwisko, adres, telefon) 
 
 
 

....................................................... 
(podpis zgłaszającego) 

 
 
 
 
*odpowiednie podkreślić  
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