
 Gminna Komisja Rozwiazywania Problemów Alkoholowych 
ul. Parkowa 2 

64-020 Czempiń 
tel. 61 282 67 67 

Miejscowość, dnia …………………………. 

 

Do: 

Gminna Komisja Rozwiązywania  

Problemów Alkoholowych w Czempiniu 

ul. Parkowa 2, 64-020 Czempiń 

 

Wnioskodawca: 

Imie i nazwisko / Nazwa Instytucji: ………………………………………………………………………………………… 

Adres Zamieszkania / Adres Siedziby Instytucji: ……………………………………………………………………… 

Numer Telefonu: ……………………………………………. 

 

 

WNIOSEK 

o podjęcie czynności zmierzających do zobowiązania do leczenia odwykowego 

Pana/Pani: …………………………………………………………………………. 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wszczęcie postępowania wobec Pana/Pani [Imię i Nazwisko osoby, której 

dotyczy wniosek], urodzonego(ej) dnia ………………………….. zamieszkałego(ej) pod adresem 

…………………………………………………………………………………………………………………… . 

Uzasadnienie: 

Niniejszy wniosek składam na podstawie art. 24 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi, w związku z następującymi okolicznościami wynikającymi z nadużywania alkoholu przez w/w 

osobę, które to nadużywanie skutkuje (zakreślić właściwe) 

 rozkładem życia rodzinnego (np. zaniedbywanie obowiązków rodzicielskich/małżeńskich, 

konflikty, przemoc, nieobecność w domu, itp.) 

 demoralizacją nieletnich (np. picie alkoholu w obecności dzieci, zmuszanie dzieci do picia, 

zaniedbywanie ich potrzeb edukacyjnych, wychowawczych, zdrowotnych) 

 uchylaniem się od pracy (np. utrata pracy z powodu picia, nieregularne zatrudnienie, 

niepodejmowanie pracy, problemy finansowe związane z alkoholem) 

 systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku publicznego (np. awantury domowe, 
interwencje policji, picie w miejscach publicznych, agresywne zachowania pod wpływem 
alkoholu, izby wytrzeźwień) 

 



 Gminna Komisja Rozwiazywania Problemów Alkoholowych 
ul. Parkowa 2 

64-020 Czempiń 
tel. 61 282 67 67 

Opis sytuacji1 : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Z uwagi na powyższe, a także w trosce o zdrowie i życie Pana/Pani ………………………..……………………………………… 

oraz dobro rodziny, proszę Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych o podjęcie wszelkich 

możliwych działań mających na celu zobowiązanie w/w osoby do podjęcia leczenia odwykowego w zakładzie 

lecznictwa odwykowego. 

Jednocześnie wyrażam/ nie wyrażam (niewłaściwe skreślić) gotowość do współpracy z Gminną Komisją 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w toku całego postępowania. 

 

Z poważaniem, 

 

 
 
Załączniki (jeśli w posiadaniu): 

- Kopia protokołu interwencji Policji/Straży Miejskiej (jeśli były) 
- Kopia zaświadczeń lekarskich/dokumentacji medycznej (jeśli dotyczy) 
- Inne dokumenty potwierdzające opisane okoliczności (np. wyroki sądowe, pisma z MOPS/GOPS, itp.) 

 
1 W tym miejscu należy w sposób rzeczowy i konkretny opisać problemy związane z nadużywaniem alkoholu przez osobę, której dotyczy 

wniosek. Im więcej szczegółów, tym lepiej: 

Od jak dawna osoba nadużywa alkoholu?, Jakie konkretne zdarzenia miały miejsce w związku z piciem (np. awantury, libacje, pobicia, 

interwencje służb, utrata pracy, zadłużenia)? Jakie są skutki picia dla rodziny (np. przemoc fizyczna/psychiczna, zaniedbanie dzieci, problemy 

finansowe, lęk, strach)? Czy osoba była już wcześniej leczona lub próbowała podjąć leczenie? Czy osoba zgłasza się na spotkania z GKRPA 

(jeśli były wcześniejsze próby kontaktu)? Czy są inne osoby, które mogą potwierdzić opisane fakty (świadkowie)? 

 


