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Proszę o wszczęcie postępowania w sprawie sądowego nałożenia obowiązku poddania 
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zamieszkałego ..................................................................................................................................
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(Wzór wniosku  do GKRPA skierowanie na leczenie odwykowe)

Dane wnioskodawcy                  data, miejscowość
Imię i nazwisko
Adres
Tel.kontaktowy

Gminna Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w Celestynowie

Zwracam się z wnioskiem o skierowanie mojego męża/mojej żony/mojego brata/mojego syna itd.
…………(imię i nazwisko)…… urodzonego .....(podać datę i miejsce urodzenia)........., zamieszkałego.....
(podać miejsce aktualnego zamieszkania)........... na przymusowe leczenie odwykowe.

Wniosek należy uzasadnić, np. w uzasadnieniu można podać:

- od ilu lat osoba zgłaszana nadużywa alkoholu, jak problem ten wygląda w ostatnim czasie, czy 
upija się, czy występują ciągi alkoholowe, ile jest dni przerwy pomiędzy ciągami?

- jak zachowuje się będąc pod wpływem alkoholu – szczegółowo opisać co robi?
- Jak zachowuje się w miejscach publicznych, np. na ulicy, na klatce schodowej, itp.?
- czy znęca się psychicznie lub fizycznie – jeśli tak to opisać szczegółowo w jaki sposób?
- czy zgłaszany pracuje i czy łoży na utrzymanie rodziny, domu – jeśli nie pracuje to podać czy jest

emerytem, rencistą, osobą bezrobotną oraz czy podejmuje prace dorywcze?
- kto zamieszkuje razem ze zgłaszanym, jeśli są to nieletni to podać w jakim wieku?
- czy wobec zgłaszanego przeprowadzane były interwencje policji, jeśli tak to kiedy i czym się 

zakończyły?
- czy zgłaszany leczył się w przeszłości odwykowo, jeśli tak to w jakim trybie i do kiedy?
- czy wobec zgłaszanego toczy się lub toczyło się wg wiedzy wnioskodawcy postępowanie sądowe

lub na policji np. za znęcanie, za jazdę pod wpływem alkoholu – jeśli tak to kiedy i czym się 
zakończyło?

- inne informacje w sprawie, które chciały podać wnioskodawca. 

          Podpis wnioskodawcy


