Tomaszow lubelski, dnia..........................

Adres zamieszkania zglaszajacego

Miejska Komisja

ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
w Tomaszowie Lubelskim

Prosz¢ o skierowanie do Sadu Rejonowego w Tomaszowie Lubelskim wniosku o wszczecie

postgpowania w sprawie zastosowania obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu
Pana (1) oo

zamieszKalego(€]) ..ot

DANE DOTYCZACE OSOBY ZGLASZANEJ NA LECZENIE:

D r= W U] {00 <] - PP
AN YWY .o
Y e ol o] - 1 A PP EPRPPIN
NAZWA T AAIES ...ttt e e e e
WYKONyWany Zawod . . ......ouonei e
Wysokos$¢ zarobkOw (miesiecznie zh)  .......oooii i
Przekazywana miesigczna kwota na utrzymanie rodziny —— ........ooiiiiiii i
Czgstotliwos¢ przychodzenia do domu w stanie nietrzezwym (przecigtna 1los¢ w miesigcu, wzglednie
1401010 111 ) ISP



Whyniesione z domu przedmioty i rzeczy - jakie i kiedy?

Inne dane dotyczace naduzywania alkoholu przez zglaszanego(a) np. pobicie czionkéw rodziny
wywotywanie bojek, zaklocenie spokoju publicznego, demoralizacja nieletnich, znecanie psychiczne, inne. . ..:

DANE DOTYCZACE RODZINY OSOBY ZGLASZANEJ NA LECZENIE:

Stan rodziny (ilo$¢ 0sob W jednym gospodarstwie domowym) ...........oouiviiiniiiiiiiii e
Dzieci - imiona i WIeK ... ...

Miegjsce pracy wspotmatzonka (nazwaiadres) — ......o.ooiitiniitiii e
Wykonywany zawdd wspotmalzonka ...

Jako $wiadkow mogacych potwierdzi¢ fakt naduzywania alkoholu przez zgtoszong osobg proponuje wezwac
(rodzina, sgsiedzi, znajomi, nauczyciele, kuratorzy):
I nazwisko, imi¢, doktadny adres

Tomaszow Lubelski, dnia.......cocovvvvviieincis

Podpis osoby skfadajacej wniosek



