Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Nieporęcie
Urząd Gminy Nieporęt, Plac Wolności 1, 05-126 Nieporęt

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








Nieporęt, dnia  ………………………






WNIOSEK

      DO GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH                   


O PODJĘCIE INTERWENCJI W ZWIĄZKU Z CHOROBĄ ALKOHOLOWĄ

Informacje dotyczące osoby nadużywającej alkoholu:

1. Dane personalne osoby:

Pan/Pani​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________

adres zamieszkania/korespondencji_____________________________________________________

wykształcenie______________________________________________________________________

nr telefonu_________________________________________________________________________

osoby, z którymi zamieszkuje (nr telefonu):
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Miejsce pracy lub źródło utrzymania:

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
2. Szczegółowe informacje o osobie, której wywiad dotyczy:

Czy pije alkohol, jak często, od kiedy:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Z kim pije:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Zachowanie pod wpływem alkoholu (czy burzy ład i porządek):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Czy były interwencje policji/konflikt z prawem:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Jaki wpływ wywiera swoim zachowaniem na życie rodzinne:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Osoba, która zgłasza problem/stopień pokrewieństwa:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________









___________________________










(podpis)
