
Doruchów, dnia …………………………………………………. 

                                                                                                                                          
……………………………………………………………………………………….. 
                   Imię i nazwisko osoby zgłaszającej 

……………………………………………………………………………………….. 

                            Stopień pokrewieństwa 

 
……………………………………………………………………………………….. 
                                          Adres   

……………………………………………………………………………………….. 
                                   Numer telefonu                                                                                                      

 Gminna Komisja 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

  w Doruchowie 

  ul. Kępińska 13, 63-505 Doruchów 

 

WNIOSEK  
o wszczęcie postępowania wobec osoby nadużywającej alkoholu, zmierzającego do 

podjęcia leczenia w zakładzie lecznictwa odwykowego. 

 

 

Zwracam się z prośbą o objęcie leczeniem odwykowym  

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

ur. …………………………………….….……… w …………………………..………………………..…….……….. PESEL …………………………………………………….…………… 

                    data urodzenia                                           miejsce urodzenia 

zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                          adres zamieszkania 

W/w osoba w związku z nadużywaniem alkoholu powoduje: 

 rozkład życia rodzinnego 

 demoralizację nieletnich 

 uchyla się od pracy 

 systematycznie zakłóca spokój i porządek publiczny 

 inne: ……………………………………………………………………… 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

……………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                   podpis osoby składającej wniosek 



KWESTIONARIUSZ DOTYCZĄCY OSOBY NADUŻYWAJĄCEJ ALKOHOLU 

 

 

1. Imię i nazwisko osoby zgłaszanej ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Wiek ………………………. Data urodzenia…………………………………………………  

3. Adres zamieszkania  lub adres miejsca pobytu…………………………………………………………………………………………… 

4. Czy pracuje? ………………………………………………..  

5. Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Stan cywilny ………………………………………………………………………………………………………………… 

7.  Jeśli rozwiedziony data ustania małżeństwa . ……………………………………………………………… 

8. Czy miał konflikty z prawem w związku z nadużywaniem alkoholu (interwencja policji, 

zatrzymane prawo jazdy, sprawa sądowa lub inne)? …………………………………………………………………………............. 

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

9. Od jak dawna nadużywa alkoholu? …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. Czy wypita pierwsza porcja alkoholu powoduje chęć dalszego picia? ……………………………………………….. 

11. Czy upija się do utraty świadomości? ……………………………………………………………………………………………………………….………. 

12. Czy spożywa alkohol ciągami? ……………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

13. Od jak dawna spożywa alkohol ciągami? ………………………………………………………………………………………………………………… 

14. Jak długie są ciągi picia? ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

15. Jakie są okresy całkowitej abstynencji? ……………………………………………………………………………………………………..……………. 

16. Czy spożywa alkohol samotnie? ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

17. Jaki rodzaj alkoholu spożywa? PIWO, WINO, WÓDKA, inne …………………………………………………………………..…. 

18. Jakie ma dolegliwości, gdy przestaje pić? TRZĘSIE SIĘ; POCI; WYMIOTUJE; NIE MA 

APETYTU; JEST DRAŻLIWY; MÓWI, ŻE COŚ WIDZI; inne …………………………………………………………………….…………. 

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

19. Czy potrafi powstrzymać się od spożywania alkoholu, kiedy ma coś ważnego do 

załatwienia? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

20. Czy kiedykolwiek wniosek w Jego sprawie kierowany był do Gminnej Komisji 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych? …………………………………………………………………………………………………………. 

21. Czy kiedykolwiek podejmował leczenie odwykowe (dobrowolnie, nałożone przez sąd)? 

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

22. Jeśli TAK, to gdzie i kiedy? …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

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

  
 
 

Doruchów, dnia …………………………………………..                                                                         ……………………………………………………….………. 

                                                                                                                                                                      podpis 


